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Aus der medizinischen Klinik (Direktor: Professor Dr. Brauer) 
und dem anatomischen Institut (Direktor: Deheimrat Professor 
Dr. Gasser) der Unirersität Marburg a. L. 


Die „schwachen Stellen“ des Mediastinums und 
ihre klinische Bedeutung bei pleuritischem Ex¬ 
sudat und Pneumothorax. 

Von 

G. Nitsch, Posen. 

Mit 1 Textfigur und 3 Stereoskopbildern. 

Die vorliegende Arbeit soll eine kurze anatomische Beschreibung 
des Mediastinums bringen, unter spezieller Berücksichtigung derjenigen 
Partien, die einem seitlichen Druck besonders leicht nachgeben, d. h. 
der sogenannten schwachen Stelle. 

Alsdann soll die klinische Bedeutung dieser Abschnitte des 
Mediastinums etwas eingehender unter Berücksichtigung derjenigen 
Gesichtspunkte erörtert werden, die sich aus dem Bestände einseitiger 
Pleuritis oder eines einseitigen Pneumothorax ergeben. 

Unter Mediastinum verstehen wir bekanntlich den Raum, der 
seitlich durch die Pleurae mediastinales, hinten durch die Wirbelsäule, 
nach vorne durch das Sternum, und einen kleinen Teil der Rippen 
begrenzt wird. Oben geht es ohne scharfe Begrenzung in die mittlere 
Halsregion über, während unten das Diaphragma einen festen Ab¬ 
schluss bildet. Das Mediastinum wird in zwei verschiedene Abschnitte 
geteilt, indem man sich eine horizontale Ebene durch die Trachea ge¬ 
legt denkt. Der kleinere vordere Abschnitt, Spatium mediastinale 
anterius, enthält unter anderem die Thymus und zahlreiche Lyraph- 
drüsen. Im hinteren Abschnitt, Spatium mediastinale posterius, liegen 
die Aorta thoracalis mit ihren zahlreichen Ästen, die Venae azygos 
und hemiazygos, Ductus thoracicus. Nervi vagi und splanchnici, 
Ösophagus und Lymphdrüsen. Im unteren Teile nimmt das Herz fast 
den gesamten Raum zwischen den Lungen ein. 

Beitrige snr Klinik der Tnberkalose. Bd. XVIIi. H. 1. 1 
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Eröftnen wir den Thorax von vorne durch Wegnahme des 
Sternums und ziehen die beiden Lungen nach der Seite, so sehen 
wir den grössten Teil des Mediastinums vor uns. Direkt unter dem 
Sternum finden wir ein lockeres Fett- und Bindegewebe, das vom 
oberen Rande des Manubriums bis zum Herzen etwa in der Höhe der 
dritten oder vierten Rippe herabzieht. Darin eingelagert befinden 
sich Reste der Thymusdrüse. Die Thymus erreicht ihre grösste Ent¬ 
wickelung im ersten bis zweiten Lebensjahr. ^ Zu dieser Zeit bildet sie 
ein im Vergleiche zum übrigen Organismus recht grosses Gebilde von 
grauroter Farbe; sie hat eine unregelmässige, plattlängliche Gestalt 
und besteht aus zwei, meist symmetrischen nur durch lockeres Binde¬ 
gewebe verbundenen Lappen, Lohns dexter und Lohns sinister. Das 
weitere Wachstum des heranwachsenden Kindes macht normalerweise 
die Drüse nicht mit, verliert sogar nach und nach immer mehr ihr 
spezifisches Drüsengewebe, das durch wucherndes Bindegewebe verdrängt 
wird. Ihre Struktur i)fiegt dabei oft sehr lange erhalten zu bleiben. 
Beim Erwachsenen finden wir von ihr in der Regel nur noch Reste, 
die hauptsächlich aus Bindegewebszügen mit eingelagertem Fettgewebe 
bestehen, indem von rein drüsigen Elementen meist kaum noch etwas 
zu sehen ist. Die Form ist dabei zuweilen sehr gut erhalten. 

Da, wie erwähnt, die Thymus in ein lockeres Binde- und Fett¬ 
gewebe eingebettet ist, das individuell verschieden stark entwickelt 
ist, hängt die Konsistenz dieser Partie des Mediastinums im wesent¬ 
lichen von dem Grade d^r Erhaltung der Drüse ab. Es ist ja ohne 
weiteres verständlich, dass durch fast vollständiges Verschwinden der 
bindegewebig entarteten Drüse die Festigkeit des Gewebes vermindert 
werden wird. Wenn, wie es bei den meisten Erwachsenen der Fall ist, 
nur noch unbedeutende Thymusreste übrig geblieben sind, so wird da¬ 
durch das an und für sich sehr lockere Gewebe keine besondere Wider¬ 
standsfähigkeit erlangen können, und, gleichsam wie ein schmales 
Polsterkissen zwischen den beiden Lungen eingekeilt, jede einzelne 
Bewegung der einen oder anderen Seite mitmachen müssen. 

Wir dürfen daher erwarten, dass bei pleuritischera Exsudat oder 
Pneumothorax an dieser Stelle der Mediastinalplatte häufig recht er¬ 
hebliche Verdrängungserscheinungen nach der rechten oder linken 
Seite beobachtet werden müssen. 

Das lockere Gewebe dringt in die Tiefe des Mediastinums ein, 
wo es alle Ecken und Furchen zwischen den einzelnen Organen aus¬ 
kleidet. Bei der engen Umschlingung und nahen Berührung aller im 
Mediastinalraum liegender Gebilde kommt es jedoch nirgends zu der 
starken Entwickelung, die wir direkt unter dem Manubrium sterni 
finden. 
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Nach der Entfernung dieses Gewebes liegen die grossen Gefässe 
des oberen Teiles des Mediastinums vor uns. Zunächst finden wir 
die Venae anonymae und abwärts davon rechts die durch deren Ver¬ 
einigung entstandene Vena cava superior. Etwas oberflächlicher als 
letztere und etwas links von ihr liegt die Aorta ascendens, die normaler¬ 
weise durch die obere Hohlvene nicht verdeckt ist; durch den Sinus 
costomediastinalis der linken Pleura ist sie von dem Sternum getrennt. 
Noch weiter nach links stossen wir auf den kurzen dicken Stamm 
der Arteria pulmonalis. Diese entspringt aus der rechten Herzkammer 
in der Höhe des sternalen Endes der dritten linken Rippe und teilt 
sich nach einem Verlaufe von wenigen Zentimetern in ihre beiden 
Äste. Der Ramus dexter, der etwas grössere der beiden Äste, verläuft 
hinter der Aorta ascendens und Vena cava superior, nahezu recht¬ 
winklig abbiegend zum rechten Lungenhilus. Der Ramus sinister 
kreuzt bei seinem Verlaufe die Aorta descendens. An der Teilungs¬ 
stelle der Arteria pulmonalis oder erst an dem Ramus sinister finden 
wir das Ligamentum arteriosum, das als letzter Rest des Ductus 
arteriosus zum Arcus aortae zieht. 

Die Aorta ascendens entspringt aus dem linken Ventrikel neben 
dem linken Sternalrand etwa in der Höhe des dritten Interkostal¬ 
rauraes. Sie hat zusammen mit dem Arcus aortae die Form einer 
Spirale, die zunächst ansteigt bis zum sternalen Ende des zweiten 
rechten Interkostalraumes, um dann in einem nach oben konvexen 
Bogen schräg durch das Mediastinum verlaufend nach der Wirbelsäule 
zu ziehen, die sie an deren linken Seite erreicht und nach abwärts 
begleitet. Aus dem Arcus aortae entspringen der Reihe nach von 
rechts nach links und von vornen nach hinten der Truncus anonymus, 
die Arteria carotis communis sinistra und die Arteria subclavia 
sinistra. Der Truncus anonymus entspringt in der Höhe des sternalen 
Endes der zweiten rechten Rippe, und nimmt einen nach aussen 
schrägen Verlauf über die Trachea. Der rechte Umfang des Truncus 
wird von der Pleura mediastinalis dextra überzogen. Die Carotis 
communis sinistra kreuzt gleichfalls den vorderen Umfang der Trachea 
etwas über der Bifurkation und zieht links von derselben und dem 
Ösophagus aufwärts. Die Arteria subclavia sinistra verläuft bogen¬ 
förmig über die Pleurakuppel. 

An dieser Stelle sei kurz der Verlauf der wichtigsten Nerven- 
stämme skizziert. 

Der Nervus vagus dexter verläuft vor der Arteria subclavia und 
hinter der Vena subclavia abwärts und gibt den Nervus recurrens ab, 
der sich um den hinteren Umfang der Arteria subclavia bogenförmig 
nach hinten und oben schlingt. Dann zieht er an dem rechten Um- 
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fange der Luftröhre abwärts und rückwärts zur hinteren Fläche des 
Bronchus dexter, wo er sich in ein langgestrecktes Geflecht auflöst. 
Aus diesem gehen ein oder mehrere Stränge zum Ösophagus, und ge¬ 
langen an dessen Rückfläche verlaufend und dort zahlreiche Anasto- 
raosen unter sich und mit den Strängen des Nervus vagus sinister 
bildend, zum Magen. 

Der Vagus sinister steigt, zwischen Arteria carotis communis und 
subclavia sinistra der Pleura mediastinalis anliegend, zum vorderen 
Umfange des Arcus aortae herab, und gibt hier den Nervus recurrens 
ab, der im Bogen um die vordere Fläche des Arcus aortae nach oben 
und hinten verläuft. Im übrigen hat er denselben Verlauf wie der 
rechte Vagus, nur dass er der vorderen Fläche der Speiseröhre anliegt. 

Der Nervus phrenicus läuft zwischen Arteria und Vena subclavia 
über den vorderen medialen Abhang der Brustfellkuppel und tritt in 
den Thorax ein, wo er unter der Pleura mediastinalis vor dem Lungen- 
hilus verlaufend zum Herzbeutel und weiterhin zwischen diesem und 
der Pleura pericardiaca liegend zum Zwerchfell zieht. Der Nervus 
phrenicus dexter liegt an dem lateralen LTmfange der Vena anonyma 
dextra und Vena cava superior, erreicht das Zwerchfell etwas nach 
vorn und lateral vom Foramen venae cavae, während der linke 
Phrenicus, lateral vom Arcus aortae und vor der Lungenwurzel hin¬ 
ziehend, das Zwerchfell weiter seitwärts und nach vornen erreicht 
als rechts. 

Der Grenzstrang des Sympathicus verläuft vor den Rippen¬ 
köpfchen und vor den Arteriae und Venae intercostales, unmittelbar 
von der Pleura bedeckt, abwärts, weiter unten wendet er sich etwas 
ventral, um zwischen Grus intermedium und Crus laterale das Zwerch¬ 
fell zu passieren. 

Wenden wir uns jetzt der Betrachtung der Trachea und des 
Ösophagus zu. Unmittelbar nach ihrem Eintritt in den Thoraxraum 
erhält die Trachea zahlreiche Beziehungen zu den aus dem Arcus 
aortae entspringenden Gefässen. Der Arcus aortae legt sich an ihren 
linken Bronchus, der Truncus anonymus verläuft über ihren vorderen 
Umfang. Die Arteria carotis communis sinistra schliesst sich der 
Trachea links an, um sich erst am Halse von ihr zu entfernen. Der 
Ösophagus liegt in der oberen Thoraxapertur dorsal und etwas links 
von ihr. In der Rinne zwischen diesen beiden Organen ziehen die 
Nervi recurrentes vagi. Weiter abwärts berührt die letzte Strecke 
der Vena cava superior den rechten Umfang der Trachea. Über den 
rechten Bronchus verläuft die Vena azygos, die in den dorsalen Umfang 
der oberen Hohlvene mündet. Die Trachea ist von vielen Lymph- 
drüsen, den Lyraphoglandulae tracheales begleitet; besonders zahlreich 
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finden wir dieselben in den Winkeln, die die beiden Bronchien mit 
der Trachea bilden, die Lymphoglandulae tracheobronchiales dextrae 
und sinistrae, und in dem Winkel, den die beiden Bronchien selbst 
bilden, die Lymphoglandulae tracheobronchiales inferiores. Die Bifur¬ 
kationsstelle liegt in der Regel in der Medianlinie vor dem vierten 
oder fünften Brustwirbelkörper. Die beiden Bronchien gehen dann, 
einen Winkel bildend, der etwas kleiner ist, als ein rechter, zum 
Lungenhilus, wobei der rechte etwas steiler, kürzer und weiter ist, 
als der linke.^- 

Die Speiseröhre liegt im Thoraxraum mit Ausnahme des untersten 
Abschnittes unmittelbar vor der Wirbelsäule, in der oberen Hälfte 
zugleich hinter der Luftröhre, im unteren Teile hinter dem Peri- 
kardium und dem linken Vorhof. Sie läuft vor der Wirbelsäule, von 
ihr getrennt durch die Fascia praevertebralis, mit der sie locker ver¬ 
wachsen ist. Ventralwärts wird die Speiseröhre etwa bis zur Höhe 
des vierten Thorakalwirbels von der Trachea überlagert, deren stark 
elastische Pars membranacea mit der vorderen Fläche des Ösophagus 
durch Bindegewebe in Verbindung steht. Nur in dem untersten 
Teile, etwa vom 8. Brustwirbel ab, entfernt sich die Speiseröhre von 
der Wirbelsäule und zieht etwa 2—3 cm von ihr entfernt durch den 
Hiatus oesophageus zum Magen. Gleichzeitig mit ihrem Abrücken 
von der Wirbelsäule sucht die Aorta descendenz zwischen dieser und 
dem Ösophagus ihren Weg. 

Den ganzen übrig bleibenden Teil des Mediastinums nimmt das 
Herz ein> Dasselbe liegt frei in dem Herzbeutel, dem Perikardium, 
welches kegelförmig mit einer oberen Spitze und unteren breiteren 
Basis versehen erscheint. Die aus dem Herzen ein- und austretenden 
Gefässe sind eine kurze Strecke vom Perikardium bekleidet. Durch 
dieselben wird der Herzbeutel gleichsam im Brustraum verankert und an 
gar zu ausgiebigen Exkursionen verhindert. Der Herzbeutel ist nach 
allen Seiten etwas verschieblich nur mit der Pläche, die dem Zwerch¬ 
fell zugerichtet ist, durch feste Adhäsionen fixiert. Dadurch ist die 
Beweglichkeit des Herzbeutels in diesem Abschnitt wohl beschränkt, 
jedoch nicht aufgehoben, weil ja das Zwerchfell nicht fest angespannt 
ist, sondern kuppelförmig in den Thoraxraum eindringt. Wenn nun 
durch Entstehung eines Pneumothorax oder Exsudats der intra¬ 
thorakale Druck einseitig erhöht wird, so wird die nächste Folge eine 
Abflachung der Zwerchfellkuppel auf der erkrankten Seite sein, das 
Zwerchfell wird, wenn der Druck nicht einen gar zu hohen Grad er¬ 
reicht, gleichsam entspannt und wird samt den adhärenden Partien 
des Herzbeutels nach der gesunden Seite wandern. 

Um den Mechanismus der Herzbewegung verstehen zu können. 
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müssen wir uns erinnern, dass das Herz schräg in den Thorax ein¬ 
gestellt ist, so dass die am weitesten nach links gelegene Partie des 
Herzens, die Herzspitze, zugleich nach vomen gerichtet ist, während 
der nach rechts gelegene Teil mehr nach hinten steht. Wenn also 
ein Druck von der Seite auf das Herz wirkt, so trifft derselbe eine 
schräge Ebene. Das Herz wird deshalb nicht nur parallel sondern 
auch um seine Längsachse verschoben. Diese Drehung erfolgt in der 
Weise, dass die Herzspitze bei linksseitigem Drucke nach vom und 
rechts, bei rechtsseitigem Drucke nach hinten und links ausweichen- 
wird. 

Nachdem wir einen Überblick über die anatomi¬ 
schen Verhältnisse des Mediastinums gegeben haben, 
beanspruchen zwei Stellen desselben noch eine be¬ 
sondere Besprechung. Wir haben das Mediastinum in 
seiner Gesamtheit als ein Konglomerat verschiedenartigster Gebilde, 
die anatomisch und funktionell zum grössten Teil nichts mit¬ 
einander zu tun haben, kennen gelernt. 'Durch ein Gewirr sich 
kreuzender, umschlingender Stränge, das zusammengehalten wird, 
durch ein festes Bindegewebe, welch letzteres durch seinen reichen 
Gehalt an elastischen Fasern ausgezeichnet ist, und in alle Fugen 
und Ecken eindringt, erhält das Mediastinum seine grosse Festigkeit. 
Zum Teil hat das Bindegewebe eine innige Verwachsung einzelner 
Organe herbeigeführt. An der Leiche fiel es mir auf, wie schwer 
sich der untersuchende Finger in diesem Netzwerk einen Weg zu 
bahnen vermag, im Leben wird die Fertigkeit nicht geringer, vielmehr 
durch den höheren Elastizitätsgrad noch vermehrt sein. 

An zwei Stellen zeigt das Mediastinum ein anderes Verhalten in 
der Weise, dass es dort ausserordentlich dünn und nachgiebig sein 
kann. Die erstere ist bereits zu Beginne unserer Besprechung ein¬ 
gehender gekennzeichnet worden. Es ist die unter dem oberen Teile 
des Sternums gelegene Partie, dort wo wir die Thymusdrüse zu 
suchen haben. Wir haben erfahren, dass mit fortschreitendem 
Wachstum eine Rückbildung der Drüse einsetzt, die so weit gehen 
kann, dass beim Erwachsenen zuweilen nur kleine Partien von Fett- 
und Bindegewebe zu finden sind, indem Reste entarteten Drüsen¬ 
gewebes an die früheren Verhältnisse erinnern. In seltenen Fällen 
sieht man makroskopisch überhaupt nur ein feines, seidenpapier¬ 
dünnes Häutchen, das ohne jede sichtbare Einlagerung als die fest 
verklebten Pleurablätter erkannt wird. Diese Partie liegt gewöhnlich 
unter dem Sternum im Bereiche der Ansätze der zweiten bis dritten 
oder vierten Rippe und erreicht eine Ausdehnung in die Tiefe von 
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€twa 3—4 cm, jedoch ist die Grösse individuell ausserordentlich ver¬ 
schieden. 

Iminen besseren Einblick in diese Verhältnisse gewinnen wir aus der 
Betrachtung des stereoskopischen Bildes 1. Das Bild stellt das 
Mediastinum von rechts gesehen dar, wie wir es vor uns haben, wenn 
wir die rechte Thoraxwand ausgedehnt entfernen und die Lunge am 
Hilus kurz abpräparieren. Dadurch wird das Mediastinum von der 
rechten Seite aus vollständig freigelegt. Die schwache Stelle des 
Mediastinums hebt sich durch ihre Glätte und hellere Farbe ab. 
Deutlicher wird es, wenn wir die linke Pleurahöhle auf blähen, Bild II, 
indem wir durch einen Troikart Luft einblasen. Durch die Erhöhung 
des Druckes in der Pleurahöhle sehen wir ein langsames, gleich- 
mässiges Herüberwandem des Mediastinums in die rechte Thoraxhälfte. 
Haben wir dann einen bestimmten Druck in der linken Pleurahöhle 
erreicht, so tritt eine weitere sichtbare Verlagerung des gesamten 
Mediastinums nicht mehr ein, es findet vielmehr eine Überblähung 
der schwachen Stelle statt. Diese Stelle wölbt sich wie ein auf¬ 
geblasener Gummiballon sehr weit nach rechts vor und ist in der 
Abbildung durch ihren silbernen Glanz infolge des durchscheinenden 
Lichtes sehr deutlich zu erkennen. Auflfallend ist bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung, dass die Überblähung dieser Partie nicht sofort, 
sondern erst nach Überschreitung eines gewissen Druckes sicht¬ 
bar wird. 

Die zweite schwache Stelle des Mediastinums liegt in seinem 
hinteren, unteren Abschnitt, und wird hinten von der Wirbelsäule und 
der ihr aufliegenden Aorta, vomen von der Speiseröhre und dem 
Herzen begrenzt. 

Figur a veranschaulicht die anatomischen Verhältnisse, die an an¬ 
derer Stelle ausführlicher gewürdigt wurden. Hier kommen die beider¬ 
seitigen Pleurablätter sehr nahe zusammen und sind nur durch die 
Aorta, Speiseröhre und einige kleinere Gebilde getrennt. Bekanntlich 
liegt die Aorta in diesem Bezirk nicht genau vor der Wirbelsäule, 
sondern ist vielmehr dem nach der linken Körperhälfte sehenden Um¬ 
fange derselben angelagert. Vor ihr verläuft der Ösophagus. Wäh¬ 
rend die Aorta mit der Wirbelsäule durch die Interkostalarterien in 
sehr festem Konnex steht, ist sie mit der Speiseröhre nur durch ein 
sehr lockeres Bindegewebe verbunden. Es besteht also kein wesent¬ 
liches Hindernis dafür, dass sich der Pleurasack bei einseitiger Druck¬ 
steigerung zwischen diese Gebilde einschieben kann, ja wir finden so¬ 
gar zuweilen, ohne dass pathologische Veränderungen nachweisbar 
gewesen wären, einen deutlichen sogenannten Recessus pleurae, der 
weit in die andere Thoraxhälfte eindringt. 
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Das stereoskopische Bild III zeigt einen solchen Recessus der 
rechten Pleura, der die Aorta und den Ösophagus weit getrennt und 
die Mittellinie um mehrere Zentimeter nach links überschritten hat. 
Der Horizontalschnitt (Abbildung a) macht die klinische Erfahrung, 
dass eine Überblähung des Mediastinums an der unteren, schwachen 
Stelle bei rechtsseitigen Erkrankungen häufiger vorkommt, verständ¬ 
lich. Schon normalerweise dringt die rechte Pleura etwa bis in die 
Mittellinie vor, da ja Aorta und Ösophagus etwas links derselben 
liegen. Die Skizze zeigt, dass die Pleura bei rechtsseitiger Druck¬ 
erhöhung direkt zwischen diese Organe hereingedrängt werden muss. 



Horizöntalschnitt in der Höhe der Intervertebralscheibe zwischen 8 und 9. Brust¬ 
wirbel. 

während sich bei linksseitigem Drucke diese Organe gleichsam dach¬ 
ziegelförmig aufeinander lagern und einen festen Abschluss der linken 
Thoraxhälfte bilden. 


II. Teil. 

Die Lage des Mediastinums und der Mediastinalgebilde kann 
durch krankhafte Veränderungen innerhalb des Mediastinums oder 
durch Thoraxdeformitäten oder Veränderungen in einem der beiden 
Pleuraräume ganz wesentlich beeinflusst werden. Heute möge uns 
nur der letzte Punkt beschäftigen. 

Positive oder negative Spannungsänderungen in einem Pleura¬ 
raum verschieben das Mediastinum einmal in seiner Gesamtheit um 
die fixen Punkte, die sich im wesentlichen am oberen und unteren 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




9] Die ,6chwacheo Stellen'' des Mediastinums etc. 0 

Pole des Mediastinums befinden. Hieraus resultiert eine mehr oder 
weniger bogenförmige Seitenspannung des Mediastinums. 

Die wechselvolle Resistenz, die das Mediastinum je nach der Art 
der Verlagerung an seinen verschiedenen Stellen bietet, lässt beträchtliche 
Abweichungen von dieser bogenförmigen Seitenverschiebung zu. Da 
tritt uns zunächst die Verlagerung des Herzens entgegen. Die Ver¬ 
lagerung, die das Herz erleiden kann, wird beeinflusst einerseits durch 
die Fixation am Zwerchfell, andererseits durch die Fixation und 
Lagerung der grossen Gefässe, worauf Curschmann in seinem Auf¬ 
sätze über die Verdrängung des Herzens durch perikardiale Ergüsse 
eingehender hingewiesen hat. Da somit das Herz in den genannten 
Verhältnissen verschiedene Widerstände findet, so wird ausser der 
einfachen Seitenverschiebung desselben noch eine Torsion in Er¬ 
scheinung treten, ein Umstand, auf den in der Literatur vielfach Be¬ 
zug genommen wird, und auch in dem anatomischen Teile kurz ge¬ 
würdigt wurde. 

Während diese Verhältnisse in der Literatur eine ziemlich gleich¬ 
sinnige Aufnahme finden, weichen die Anschauungen, inwieweit die 
nachgiebigen Partien des Mediastinums und diejenigen Teile, in 
denen weniger wüderstandleistende Gebilde eingelagert sind durch seit¬ 
lichen Druck bezw. Zug beeinflusst werden, voneinander ab. 

Auf diese Frage wollen wir hier näher eingehen. 

Besonders bei Pleuraexsudaten und bei einseitigem Pneumothorax 
treten hier häufig sehr charakteristische Verschiebungen auf. Ehe wir 
jedoch in ihre Besprechung eintreten, müssen wir noch einen Punkt, 
auf den Brauer hinweist, berühren. 

An der vorderen oberen und hinteren unteren schwachen Stelle 
treten, wie beschrieben, die Pleurablätter in eine recht nahe Berüh¬ 
rung. Der Druck, der von einer Pleurahöhle aus in Kraft tritt, wird 
nun an einer solchen Stelle zunächst die Pleura seiner Seite an¬ 
spannen und bei gesunder, entzündlich nicht gelockerter Pleura, seitens 
dieser Membran einen Widerstand finden, analog dem Widerstande, 
den Ergüsse und namentlich infundierte Massen seitens des nicht ent¬ 
zündeten Herzbeutels finden. (Curschmann.) 

Ist dagegen die Pleura der einen Seite entzündlich verändert, 
so wird eine Auflockerung und dadurch bedingte rasch zunehmende 
Nachgiebigkeit der Pleura herbeigeführt, der Widerstand wird ge¬ 
ringer werden. In diesem Falle wird also eine einseitige intrapleu¬ 
rale Drucksteigerung die Pleura ihrer Seite vorschieben, einen Ein¬ 
fluss auf die Gebilde des Mediastinums ausüben, dasselbe verdrängen 
und dadurch auch einen stärkeren Einfluss auf die Pleura der anderen 
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Seite gewinnen. Während nun die Pleura der Druckseite, solange 
sie gesund ist, anfangs einen elastischen Widerstand entgegensetzte, 
wird die Pleura der anderen Seite einen derartigen 
Widerstand nicht leisten, denn diese Pleura wird ja 
nicht von innen her gespannt, sondern von aussen 
eingedellt. 

Diese Verhältnisse finden sich jedoch nur bei frischen Entzün¬ 
dungen. Sobald die Pleura der einen Seite durch chronisch entzünd¬ 
liche Prozesse oder entzündliche Auflagerungen, die schon länger be¬ 
stehen und sich organisiert haben, schwartig verdickt wird, wird 
selbstverständlich auch seine Resistenz wesentlich erhöht. 

Erst aus der Beachtung dieser Faktoren werden wir ein Ver¬ 
ständnis gewinnen für die wechselvollen und anscheinend sich ge¬ 
legentlich widersprechenden Beobachtungen, die verschiedene Autoren 
in verschiedenen Fällen gefunden haben. 

Eine Gaseinfüllung (künstlicher Pneumothorax) in einen gesunden 
Pleuraraum herein wird häufig mit völlig anderen Faktoren rechnen 
müssen, als wie eine Exsudation in einen entzündlichen Pleuraraum. 
Während ersterer erwiesenermassen bei genügender Grösse zu aus¬ 
gesprochener positiver Spannung führt, wird letztere gerade bei frischer 
Erkrankung diese Spannung oft vermissen lassen. 

Eine stärkere Innenspannung kann bei dem Exsudate mit einer 
entzündlich erschlafften Pleura erst dann wieder in Erscheinung treten, 
wenn infolge längeren Bestandes der Entzündung die erschlaffte Pleura 
schwartig degeneriert und dadurch eine grössere Resistenz und Dicke 
erhält. 

Um diese Fragen besser beurteilen zukönnen, müssen wir kurz auf die 
Druckverhältnisse im Pleuraraum bei Pneumothorax und pleuritischem 
Exsudat eingehen. 

Der Druck im Pneumothoraxraum ist individuell sehr verschie¬ 
den und hängt im wesentlichen von dem Widerstande ab, den die 
Pleura und das Mediastinum zu leisten vermag. Eine gesunde Pleura 
vermag, wie die klinische Erfahrung Brauers gezeigt hat und 
wie Bruns es experimentell am Kaninchen nachweisen konnte, 
eine Druckdifferenz zwischen den beiden Pleurablättern aufrecht 
zu erhalten, und es werden selbst stark positive Druckwerte in 
diesem Falle ohne erhebliche Dyspnoe ertragen. Ist dagegen die 
Pleura entzündet, so wird dieselbe, wie wir gesehen haben, aufgelockert 
und überdehnt, und in diesem Falle wird infolge des herabgesetzten 
Widerstandes, selbst bei gleichgrosser Luftblase, der Druck in der 
Pleurahöhle herabgesetzt und negativ bleiben können. Hinwiederum 
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wird durch Schwartenbildung, die die Pleurawand verstärken, eine 
Drucksteigerung herbeigeführt werden. Eine Drucksteigerung werden 
wir auch in den Fällen zu erwarten haben, in welchen das Media¬ 
stinum durch Fetteinlagerungen oder Entzündungen verstärkt ist. 

So finden wir also beim Pneumothorax den Druck in der Pleura¬ 
höhle in weiten Grenzen schwankend. Noch komplizierter liegen die 
Verhältnisse beim pleuritischen Exsudat. 

Die ersten manometrischen Messungen in Pleuraergüssen hat 
Leyden in der Literatur niedergelegt. Der Anfangsdruck schwankte 
innerhalb weiter Grenzen von -|- 28 mm Hg bis + 1 mm Hg; der End¬ 
druck war fast stets negativ und betrug meist — 4 bis — 8 mm Hg. 
Der Anfangsdruck war meist bei schnell anwachsenden sehr grossen 
Ergüssen erhöht. Der Enddruck sank auf sehr niedrige Werte, bis 
zu — 28 mm Hg und noch weniger, bei der Punktion alter, abge¬ 
kapselter Exsudate. Quincke fand ähnliche Werte und konnte 
gleichfalls konstatieren, dass die Höhe des Druckes der Grösse und 
dem Wachstum des Exsudates parallel ging, und dass er stieg mit 
grösserer Widerstandsfähigkeit der Exsudat Wandungen. 

Homolle und Schreiber teilen ähnliche Resultate mit. Aus 
neuester Zeit ist besonders die Arbeit von Gerhardt zu erwähnen. 
Gerhardt fand, dass der Druck im Pleuraraum bei frischer exsuda¬ 
tiver Pleuritis fast stets negativ und vollkommen unabhängig von der 
Grösse des Exsudates und dem Grade der Dyspnoe sei; denn gerade 
bei hochgradigstem frischem Exsudat mit starker Dyspnoe habe er 
abnorm niedrige, negative Werte gefunden. Bei älteren Exsudaten 
dagegen, bei denen keine wesentliche Dyspnoe bestanden habe, war 
der Druck höher. Die Erklärung findet er in dem Verhalten der 
Pleura und in der Tätigkeit der Inspirationsmuskulatur. Solange die 
Pleura dünn und nachgiebig bleibt, wird der Druck im Exsudat, ab¬ 
gesehen vom hydrostatischen Druck, dem Thoraxinnendruck gleich 
bleiben, wird von demselben jedoch unabhängig, sobald die Pleura 
durch Schwartenbildung verdickt ist. 

Durch vermehrte Tätigkeit der Inspirationsmuskulatur wird die 
kranke Thoraxhälfte in stärkerem Masse erweitert, als es dem Wachs¬ 
tum des Exsudats entsprechen würde, und dadurch wird ein stark 
negativer Druck erzeugt. Auch Weiss fand bei seinen Unter¬ 
suchungen frischer Exsudate stets negative Werte. 

Die Differenz dieser Befunde findet seine Erklärung in dem Ver¬ 
halten der Pleura und des Mediastinums, in der Widerstandsfähigkeit 
dieser Gebilde, die sie dem andrängenden Drucke entgegenzusetzen 
vermögen. 
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Gewinnen wir aus diesen Beobachtungen und Überlegungen ein 
Verständnis für die wechsclvollen Druckwerte, die in einem Pleuraraum 
entstehen können, so ergibt sich aus den folgenden Beobachtungen ein 
Verständnis für die physikalischen Befunde und röntgenolo¬ 
gischen Beobachtungen bei den gleichen Krankheitszuständen. 

Der Deutung bedürfen besonders die Erscheinungen, die Brauer 
mit dem Namen „Ü berblähung"* der beiden schwachen 
Stellen des Mediastinums belegte, und gewisse Fragen, die sich 
aus der Bewertung des sogenannten K a u c h f u s s sehen Dreiecks und 
was damit zusammenhängt ergeben. 

Verhältnismässig leicht zu deuten sind gewisse Bilder, die an 
der vorderen schwachen Stelle beobachtet werden. Aus der Beobach¬ 
tung zahlreicher Pneumothoraxfälle hat man zunächst gefunden, dass 
sich allem Anschein nach grosse individuelle Unterschiede in der 
Resistenz des einzelnen Pleurasackes finden. Denn nicht immer finden 
wir, auch unter vollständig gleichen Bedingungen, die vordere Überblä¬ 
hung in gleicher Weise ausgebildet. Dies ist nicht nur aus allgemeinen 
Überlegungen heraus verständlich, sondern wohl erklärlich ai^s dem 
wechselvollen anatomischen Verhalten der Pleura, wie wir es im ana¬ 
tomischen Teile ausführlicher darlegen konnten. 

Während bei gleicher Pneumothoraxspannung bei einzelnen 
Patienten der Pneumothoraxschall nur wenig über die Mittellinie des 
Manubrium sterni nach der gesunden Seite zu verfolgen war, konnte 
man in anderen Fällen an dieser Stelle sow'ohl physikalisch, durch 
sehr schwache Perkussion, wie röntgenologisch ein sehr weitgehendes 
Herüberreichen des Pneuraothoraxraumes nachweisen. Ich verweise 
auf die Röntgenbilder, die Brauer im Atlas und Grundriss der 
Röntgendiagnostik von G r o e d e 1 veröffentlicht hat. Tafel 37 —42 
legen diese Verhältnisse dar. Die gleiche und oft weitgehende Ver¬ 
lagerung dieser Partie des Mediastinums konnte übrigens auch bei 
einseitiger Lungenschrumpfung und vikariierendem Emphysem der 
anderen Lunge konstatiert werden. (Groedels Atlas Bild 35.) 

Die bogenförmige Linie, die ganz scharf, sowohl bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung, wie bei mehrfach wiederholten Photographien, stets 
in derselben Weise in solchen Fällen sich findet, entspricht zweifellos 
den beiden an dieser Stelle zusammengerückten Pleurablättern. Da 
unter dieser Überblähung selbstverständlich auf der gesunden Seite 
Lungengewebe liegt, so kann es nicht wundernehmen, dass unter 
diesem halbmondförmigem Raum unter Umständen die Zeichnung der 
Bronchial- und Lungengefässverzweigungen der gesunden Lunge durch¬ 
scheint. 

Sieht man zum ersten Male solche Fälle von grossen Über¬ 
blähungen des Mediastinums, so kommt unwillkürlich der Gedanke, 
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ob nicht die Drucksteigerung in einem Pleuraraum an dieser Stelle 
die Mediastinalscheidewand sprengen und einen doppelseitigen Pneumo¬ 
thorax herbeifiihren könne. Zunächst ist bisher etwas derartiges 
noch nie beobachtet worden. Doch davon abgesehen, ist es wohl 
auch unmöglich, dass dies, sei es an der vorderen oberen oder 
hinteren unteren schwachen Stelle, je Vorkommen könnte. Denn 
würde es tatsächlich einmal dazu kommen, dass die Pleura der ge¬ 
blähten Seite dem Drucke nicht standhalten, sondern einreissen würde, 
so müsste die Luft doch erst in das Mediastinum eindringen, hier 
ein Mediastinalemphysem hervorrufend. Eine Sprengung der anderen 
Pleura wäre aber keineswegs zu befürchten, denn es wird ja, wie be¬ 
reits oben hervorgehoben wurde, die Pleura der gesunden Seite unter 
diesen Umständen gar nicht gespannt, es kommt vielmehr zu einer 
Erschlaffung und Eindellung derselben, so dass also ein Durchbruch 
derselben aus dem Bereiche der Möglichkeit liegt. 

Schwieriger zu deuten sind die Verhältnisse der hinteren, unteren 
schwachen Stelle. 

Am leichtesten zu beurteilen sind die Verhältnisse noch bei 
grossem, besonders rechtsseitigem exsudatfreiem Pneumothorax. In 
diesem Falle sehen wir bei schräger Durchleuchtung das hintere 
hellere Feld unter Umständen beträchtlich verbreitert. Dieses helle 
Feld, das in der Literatur vielfach eingehend geschildert wird, kommt 
dadurch zustande, dass das Röntgenlicht den Raum, der hinter dem 
Herzen und vor der Wirbelsäule liegt, bei normaler Herzlage in ge¬ 
wisser Breite durchdringen kann. Entsteht nun mit dem genannten 
grossen rechtsseitigen Pneumothorax eine bogenförmige Verschiebung 
des Mediastinums und seiner Gebilde nach der gesunden Seite zu, so 
wird das verlagerte und etwas gedrehte Herz von der Wirbelsäule 
abgedrängt. 

Diese Verlagerung des Herzens skizziert sich bei der schrägen 
Durchleuchtung durch eine Verbreiterung des hellen Feldes. 

Weit schwieriger als die Deutung dieses Phänomens gestaltet sich 
die Deutung des physikalischen und röntgenologischen Befundes, wenn 
ein einseitiges grosses Exsudat besteht, oder ein solches Exsudat 
sich einem Pneumothorax hinzugesellt. In diesen Fällen finden sich 
in der Literatur Widersprüche, die beispielsweise im Groedelschen 
Atlas in den Ausführungen von Braue^ und Steyrer über die Be¬ 
deutung des paravertebralen Dreiecks zum Ausdruck kommen. 

Auf diesen Punkt müssen wir etwas näher eingehen, und uns 
zunächst über die Lagerung der Pleuraergüsse klar werden. In den 
alten Handbüchern der Diagnostik finden wir die Regel, dass die 
obere Dämpfungsgrenze von hinten nach vorne fällt, im Gegensatz zum 
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horizontalen Verlaufe der Dänipfungsgrenze bei Transsudaten. Nach 
Damoiseau jedoch nimmt die obere Exsudatlinie eine elliptische 
oder parabolische Gestalt an, indem der Scheitel in den seitlichen 
Brustwandpartien steht und die Begrenzuneslinie nach innen abfällt. 
Garland hat im Jahre 1878 auf der Exsudatseite eine paraverte¬ 
brale Aufhellungszone beschrieben, deren äussere Begrenzungslinie 
etwa der Damoiseau sehen Linie entsprach. Diese Veröffent¬ 
lichungen von Damoiseau und Garland, die inzwischen in Ver¬ 
gessenheit geraten waren, wurden durch neue umfangreiche Unter¬ 
suchungen von Krönig, Rosenbach, Hamburger u. a. be¬ 
stätigt. Alle diese Beobachter fanden neben der Wirbelsäule auf der 
kranken Seite eine Aufhellung des Perkussionsschalles, Krönig fand 
dieselbe in 1000 Fällen, so dass er es geradezu als Regel konstatierte. 
Wichtiger als diese paravertebrale Aufhellung der kranken Seite ist 
die viel diskutierte paravertebrale Dämpfung der gesunden Seite. 
Dieses Phänomen wurde zuerst durch die Veröftentlichung von Rauch- 
fuss im Jahre 1904 bekannt. Bei pleuritischen Ergüssen findet man 
auf der gesunden Seite längs der Wirbelsäule einen perkutorisch 
nachweisbaren Dämpfungsbezirk, der mehr oder weniger hoch bald 
bis zum Niveau des Ergusses hinauf zieht, meist jedoch 3—4 Wirbel 
tiefer endigt. Der Dämpfungsbezirk hat die Form eines recht¬ 
winkeligen Dreiecks, dessen Hypothenuse von einer Linie gebildet 
wird, die von der Wirbelsäule oben und innen nach unten und aussen 
zieht und an ihrem unteren Ende, der unteren Lungengrenze ent¬ 
sprechend, etwa 2—8 cm von der Mittellinie entfernt ist. Jeder frei 
der Wirbelsäule anliegende Erguss, der bis zum 8. Wirbel hinauf¬ 
reicht, gibt einen deutlichen paravertebralen, dreieckigen Dämpfungs¬ 
bezirk auf der gesunden Seite, der mit dem Ergüsse zu- und abnimmt. 

Schon vorher hatte Grocco im Jahre 1902 ähnliche Beobach¬ 
tungen bekannt gegeben und dadurch andere italienische Forscher 
für diese Frage interessiert. Etw’^a zu gleicher Zeit der Rauch- 
fusssehen Veröffentlichung erschienen die Untersuchungsergebnisse 
der Italiener Baduel und Siciliano, die den klinischen Befund 
bestätigten. Zu seiner Erklärung stellten sie folgenden Versuch an: 
Sie gossen in die Pleurahöhle von Leichen Gelatine und konnten sich 
dabei überzeugen, dass tatsächlich das Mediastinum bei ihrer Ver¬ 
suchsanordnung nach der freien Seite herüberwanderte. Sie glaubten 
nun damit bewiesen zu haben, dass durch die Verlagerung des Media¬ 
stinums die Wirbelkörper und Rippen in ihrer Schwüngungsfähigkeit 
beeinträchtigt würden und darin die Dämpfung begründet sei. 

Der klinische Befund der paravertebralen Dämpfung wurde von 
zahlreichen anderen Autoren, ich nenne nur Koranji, Brudzinski, 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



15] 


Die ,schwachen Stellen*^ des Mediastinums etc. 


15 


Matthes und Hamburger, bestätigt, seine Deutung jedoch begegnete 
zahlreichen Widersprüchen. Rauchfuss selbst äussert sich etwa so: 
In ähnlicher Weise wie Hamburger, — an später Stelle werde ich 
noch einmal darauf zurückkommen — glaubt er, dass bei der Perkussion 
des Thorax neben der Wirbelsäule durch Fortleitung des Schalles 
auch die andere Seite in Mitschwingungen versetzt würde und an der 
Qualität des Perkussionsschalles dadurch beteiligt sei. Ist diese 
andere Seite aber durch die Ansammlung eines grösseren Exsudats 
in ihrer Schwingungsfähigkeit behindert, so äussere sich dieses durch 
Dämpfung des Schalles auf der gesunden Seite. Da jedoch bei einer 
Pneumonie, bei welcher das Dämpfungsdreieck konstant fehlt, die 
Verhältnisse ähnlich liegen, glaubte er noch nach einem anderen 
Grunde suchen zu müssen, den er in der Verlagerung des Media¬ 
stinums gefunden zu haben meinte. In dieser Annahme wurde er 
durch einen einfachen Versuch an der Leiche verstärkt. Führte er 
an der Leiche durch Einführung einer Sonde in das Herz eine Ver¬ 
lagerung des Mediastinums herbei, so konnte er bereits eine kleine 
paravertebrale Dämpfung künstlich erzeugen. 

Hamburger führt die Erklärung der paravertebralen Dämpfung 
auf die Oberflächenwirkung des Perkussionsschalles resp. auf eine 
Abschwächung dieser Wirkung zurück und glaubt sie in analoger 
Weise erklären zu können, wie die paravertebrale Aufhellung auf der 
gesunden Seite. Für die Qualität des Perkussionsschalles in einem 
der Wirbelsäule benachbarten Bezirk spielt nicht nur die Schwingungs¬ 
fähigkeit des direkt unter dem Plessimeter liegenden Thoraxabschnittes 
eine Rolle, sondern auch die Schwingungsfähigkeit der Wirbelsäule und 
sogar der benachbarten Thoraxpartien der anderen Seite. Wird die 
Schwingungsfähigkeit in diesen Organen verändert, so bleibt dies nicht 
ohne Einfluss auf den Perkussionsschall. Durch einen sehr einfachen 
Versuch konnte er dies demonstrieren. Liess er bei einem pleuritischen 
Exsudat durch einen Assistenten einen festen Druck auf die Thorax¬ 
hälfte der gesunden Seite ausüben, so konnte er die vorher nach¬ 
weisbare paravertebrale Aufhellung zum Verschwinden bringen. Die 
paravertebrale Aufhellung, das scheint aus diesem Versuch hervor¬ 
zugehen, ist durch das Mitschwingen der gesunden Seite zu erklären. 
Analog diesem Vorgang soll die paravertebrale Dämpfung durch Be¬ 
hinderung der Schwingungsfähigkeit der Thoraxwand der erkrankten 
Seite, infolge des anliegenden Exsudats, zu erklären sein. 

Nach Forbes-Ross soll das Vorkommen der Dämpfung sich 
aus der Schallleitung der kompakten Massen, der Rückenmuskulatur 
und der Wirbelkörper, ergeben. Da nun nach abwärts diese Organe 
an Masse zunehmen, findet er auch gleich einen plausiblen Grund für 
die Dreiecksform der Dämpfung. 
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Matthes, der sich gleichfalls mit dieser Frage beschäftigte, ver- 
öflFentlicht zwei Fälle, die in theoretischer Beziehung von Interesse 
sind. In dem ersten Falle handelt es sich um einen Patienten, dem 
man zur therapeutischen Beeinflussung seiner Bronchiektasien einen 
künstlichen Pneumothorax angelegt hatte. Perkutorisch und röntgen¬ 
ologisch ergab sich eine hochgradige Verlagerung des Herzens und 
des Mediastinums, ohne dass das Rauchfusssehe Dreieck auch nur 
andeutungsweise zu konstatieren gewesen wäre. In einem anderen 
Falle handelte es sich um einen Abszess des linken Unterlappens mit 
sekundärem Empyem. Bei der Sektion wurde zunächst neben der 
Wirbelsäule auf der gesunden Seite ein Fenster angelegt, um das Ver¬ 
halten des Rezessiis zu beobachten. In diesem Falle war während des 
Lebens die paravertebrale Dämpfung deutlich nachweisbar, während 
die Sektion nicht die geringste Verlagerung des Mediastinums ergab. 
Aus diesen Beobachtungen heraus verwirft Matthes die Auffassung, 
dass das Rauchfusssche Dieieck durch die Verlagerung des Media¬ 
stinums bedingt sei. Er sagt wörtlich: ,,Es bleibt als weitaus die 
wahrscheinlichste Ursache die Abschwächung der Plessimeterwirkung 
der Wirbel durch angelagerte Flüssigkeit; selbstverständlich wird die 
Verlagerung eines flüssigkeitsgefüllten Pleurarezessus vor die Wirbel¬ 
säule die Schwingungsfähigkeit der Wirbel stark dämpfen können, 
.so dass insofern die Verschiebung des hinteren Mediastinums doch 
von Bedeutung sein kann‘\ 

Um diese in Betracht kommenden Verhältnisse verständlicher zu 
machen, haben wir die schematischen und stereoskopischen Bilder im 
ersten Teile der Arbeit gebracht. Wir sehen daraus zunächst, dass 
der rechte Pleuraraum weit häufiger über die Mittellinie herausgeht, 
als wie der linke. Die Zeichnungen lehren aber auch, dass diese 
beiden LTmschlagstellen, indem sie dicht vor der Wirbelsäule liegen, 
in Wirklichkeit etwa in der Mitte des Thorax sich befinden. Ich gebe 
die Masse wieder, wie ich sie an einem Gefrierquerschnitt durch den 
8. Brustwirbel eines Mannes von normalem Körperbau genommen habe. 
Der gerade Durchmesser durch den Thorax, gemessen von Haut zu 
Haut, betrug 20 cm. Der Rezessus w’ar von der Haut des Rückens 
9^12 cm entfernt, also fast genau in der Mitte des Körpers. Der Ab¬ 
stand des Rezessus von der Vorderfläche der Wirbelsäule betrug 
7 mm, von der Rückfläche des Sternums 9 7» cm. 

Die Fragen, die sich nun ergeben, sind im wesentlichen folgende: 

1. Wie wird eine extreme Überblähung einer solchen Pleuraum¬ 
schlagstelle, die Möglichkeit derselben vorausgesetzt, sich in die andere 
Thoraxhälfte hereinschieben, das heisst, schlägt diese Überblähung 
mit gasförmigem oder flüssigem Inhalte sich längs des Wirbelkörpers 
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in die andere Thoraxseite herein und verbleibt weiter vordringend der 
Thoraxwand angelagert, oder ist anzunehraen, dass diese sich über¬ 
blähende vordringende Falte die Lunge mehr in der Thoraxmitte ein- 
dellt, somit sowohl vorn wie hinten von Lungengewebe umgeben bleibt? 

2. Wie steht das sogenannte Rauchfusssche Dreieck in Be¬ 
ziehung zu einer tatsächlichen Mediastinalverdrängung und einer 
solchen Überblähung? 

Dass in dem Schattenbilde, wie es uns der Röntgenschirm bietet, 
tatsächlich ein ziemlich weites Vordringen des gas- und exsudat¬ 
gefüllten Pleurasackes an der oberen Exsudatgrenze und 
handbreit über der Zwerchfellkuppe möglich ist, hat eine 
Beobachtung, die Brauer im Verein mit Spengler bei der Pat. H. 
mehrfach machen konnten, augenfällig bewiesen. 

In diesem Falle entwickelte sich nach lang bestehendem links¬ 
seitigem Pneumothorax ein Exsudat, das im Stehen etwas über die 
Mamilla, also etwa handbreit über die Zwerchfellkuppe, reichte. Bei 
sagittaler Durchleuchtung Hess sich die scharf markierte Grenzlinie 
des Exsudates und seine Wellenbildung beinahe bis in die Mitte der 
anderen Thoraxhälfte herüber verfolgen. Es war hier unter der 
Wirkung der pleuralen Entzündung eine ganz selten grosse Überblähung 
nach rechts eingetreten. Es ist somit diese Überblähung, die auch sonst 
gelegentlich beobachtet wurde, als sicher vorkommend nachgewiesen 
worden. Damit ist jedoch noch nicht gesagt, wie diese Überblähung 
sich zur Thoraxwand resp. der Lunge der gesunden Seite lagerte, ob 
diese Überblähung die andere Lunge eindellte, oder ob sie sich hinter 
der Lunge der Thoraxwand direkt anlagerte. Das Röntgenbild mit seiner 
Schattensummation gab darüber bei sagittaler Durchleuchtung keinen 
Aufschluss. Erst durch Drehen und Wenden der Patientin vor dem 
Röntgenschirm konnte damals gezeigt werden, dass die soweit herüber¬ 
reichende Exsudatlinie ziemlich in der Mitte des Thorax liegen müsste, 
und keineswegs der hinteren Thoraxwand dicht anlag. Dieser Fall 
hat auch eine Auffassung bestätigt, die uns aus anderen Beobach¬ 
tungen geläufig war. Man sah nämlich den in die gesunde Seite 
herüberreichenden Schatten nicht etwa bandförmig längs der Wirbel¬ 
säule von der Exsudatlinie nach dem Zwerchfell in gleicher Breite 
ziehen, sondern musste sich überzeugen, wie weiter abwärts, besonders 
direkt über dem Zwerchfell von einem stärkeren Herüberreichen des 
Schattens gar nicht die Rede sein könnte. Denn nach dem unteren 
Pole zu nahm der Schatten nicht nach aussen hin im Sinne des 
Rauchfussschen Dreiecks an Breite zu, sondern verjüngte sich viel¬ 
mehr nach der Wirbelsäule zu. Er hatte somit auf der gesunden 
Seite die Basis nach oben und die Spitze in Zwerchfellhöhe fast in 
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der Medianlinie, entspreclu^nd einer bogenförmigen Ausbuchtung des 
Mediastinums in seinem hinteren, unteren Abschnitte. 

Doch gerade dieses ist im einzelnen Falle zu schwer zu deuten, 
als dass man berechtigt wäre, aus (‘in(‘r derartigen Einzelbeobachtung 
zu der Deutung des Rauchfusssehen Dreiecks bestimmte Stellung 
zu nehmen. Hier können nur zahlreiche B(*obachtungen eine Klärung 
der Frage bringen und zwar hauptsächlich B(*obachtungen bei ge¬ 
wöhnlichen Pleuraexsudat(‘n, bei d(*nen die Verhältnisse einfacher 
liegen und diese extremen und exzeptionellen Verhältnisse in Wegfall 
kommen. 

Damit kommen wir wieder auf die abweichende Meinung, die 
hier vorliegt. Steyrer sagt: ,,Auf der gesunden Seite entsteht durch 
die Verdrängung des vorderen Mediastinums auch schon bei gering¬ 
fügigen Ergüssen ein Schatten längs der Wirbelsäule. Dieser Schatten 
nimmt nach unten hin an Breite zu, und stellt so ein rechtwinkeliges 
Dreieck dar, dessen längere Kathete die Mittellinie bildet, das para¬ 
vertebrale Dreieck". Abbildung 8 auf Tafel V gibt ein paraverte¬ 
brales Dreieck bei grossem pleuritischem Ergüsse wieder und scheint 
auf den ersten Blick Steyrer Recht zu geben. Nach einer einzelnen 
Reproduktion für unsere Frage Stellung nehmen zu wollen, wäre ver¬ 
fehlt, auch glaube ich, dass uns in diesem Falle die photographische 
Platte infolge der Schattensummation überhaupt im Stiche lässt. Die 
Entscheidung kann erst durch zahlreiche Beobachtungen vor dem 
Röntgenschirm getroflfen werden, wo es uns gegeben ist, durch ver¬ 
schiedenartigste Drehungen und Wendungen des Patienten eine 
Differenzierung des Schattenbildes herbeizuführen. Ich möchte mich 
in diesem Falle Brauers Ansicht anschliessen, der röntgenologisch ein 
Äquivalent für das Rauchfuss sehe Dreieck nicht nachweisen konnte. 
Bei zahlreichen Durchleuchtungen von Leuten mit Pleuraexsudaten haben 
wir stets nur gesehen, dass die Schattenbildung eine bogenförmige 
Ausbuchtung des Mediastinums darstellt. Die Vorbuchtung markierte 
sich bei der Durchleuchtung als ein Schatten, der neben der Wirbel¬ 
säule auf der gesunden Seite sichtbar wurde. Die grösste Breiten¬ 
ausdehnung dieser Schattenfigur lag aber nicht in der Höhe der 
unteren Lungengrenzen, dort wo das Rauchfusssche Dreieck seine 
Basis hat, vielmehr meistens über Handbreite darüber. Nach abwärts 
verjüngte sich die Schattenbildung und lief in eine Spitze aus, die 
dem unteren Mediastinalpole entsprach. Der Schatten stellte somit 
in dieser Gesamtheit zwar eine Dreiecksfigur dar, die aber dem 
Rauchfuss sehen Dreieck gerade entgegengesetzt lag, indem seine 
Spitze dort lag, wo letzteres seine Basis hatte. 

Auf Grund dieser Röntgenbefunden können wir uns nicht mit 
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der Ansicht befreunden, dass das Rauchfusssehe Dreieck seine 
Entstehung der Mediastinalversch ebung verdankt, wir sind vielmehr 
mit Hamburger, Matth es u, a. der Meinung, dass es sich bei 
der Perkussion um physikalische Beeinflussung der gesunden Seite 
handelt. 

Kurz gesagt: Das Exsudat liegt der einen Wirbelsäuleseite an. 
Die Wirbelkörper und somit die gesamte Wirbelsäule beziehen im 
allgemeinen ihren lauten Schall daher, dass unter normalen Verhält¬ 
nissen auf beiden Seiten lufthaltige Lunge liegt. Beim Exsudat fallt 
auf der einen Seite dieses lufthaltige Gewebe fort; je mehr man nach 
unten kommt mit der Perkussion, desto mehr wird die Wirbelsäule 
und ihre Nachbarschaft bei der Perkussion unter den Einfluss des 
Exsudats kommen. An der oberen Exsudatgrenze haben die Wirbel¬ 
körper noch lauten Schall, infolge der oben anliegenden Lunge, nach 
unten fällt dieses weg. 

Zum Schlüsse ist es mir ein Bedürfnis Herrn Professor Brauer 
für Überlassung des Themas und stets freundliche Unterstützung bei 
der Anfertigung der Arbeit und Herrn Geheimrat Gasser für die 
Förderung des anatomischen Teiles und liebenswürdige Überlassung 
des anatomischen Materials meinen besten Dank auszusprechen. 
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Abbildungen: 

Stereoskop. Bild I. Die obere schwache Stelle des Mediastinums von rechts 
gesehen. 

„ „ II. Dass, nach Einblasen von Luft in die linke Pleurahöhle. 

„ n IIL Die untere schwache Stelle des Mediastinums von rechts 

gesehen. 

Figur a. Horizontalschnitt in der Höhe der Intervertebralscbeibe zwischen 8. u. 
9. Brustwirbel. 
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Über das Vorkommen des spontanen Pneumo¬ 
thorax bei Emphysem. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Hugo Bach. 

Mit 1 Abbildung im Text. 


Im Sommer 1907 wurde folgender Pneumothoraxfall in der 
medizinischen Klinik zu Marburg behandelt: 

Fall 1: 

Die bis dahin gesunde und von gesunden Eltern stammende Landwirts¬ 
ehefrau L. P. aus V., 41 Jahre alt und Mutter von fünf gesunden Kindern im 
Alter von 5—14 Jahren, fiel am 20. Juni 1907 beim Stallausmisten auf die 
linke Seite, konnte aber sofort nach dem Sturz Weiterarbeiten und am 21. und 
22. Juni Heu mähen. Am 22. Juni nachmittags bekam sie beim Mähen plötzlich 
Atenmot und Schmerzen zwischen den Schultern, so dass sie gezwungen war, 
das Mähen einzustellen. Trotz dieser Beschwerden verrichtete sie noch häus¬ 
liche Arbeit, musste aber am 23., 24., 25. Juni zu Bett liegen, weil die Atem¬ 
not und Rückenschmerzen beim Treppensteigen stärker wurden. Später ver¬ 
richtete sie wieder leichte Arbeit. 

Erst am 1. Juli wurde ein Arzt zugezogen. Die Kranke klagte über Stiche 
in der rechten Seite, starken Hustenreiz und Luftmangel. Der Arzt fand die 
Kranke leicht zyanotisch, mit stark beschleunigter, oberflächlicher Atmung, 
ängstlichem Gesichtsausdruck und normaler Temperatur. Rechts hinten unten 
auf der Lunge stellte er leichte Schallverkürzung fest, sowie abgeschwächtes 
Atmungsgeräusch, aber kein pleuritisches Reiben. Daraufliin diagnostizierte 
er ein pleuritisches Exsudat. 

Am 4. Juli konstatierte er rechts hinten absolute Dämpfung bis zur 
Spina, das Atmungsgeräusch war fast aufgehoben, die rechte Thoraxhälfte breiter 
als die linke, die Zwischenrippenräume rechts stark erweitert, starke Zyanose, 
starker Luftmangel. 

Am 19. Juli bei seiner letzten Untersuchung der Patientin fand er noch 
starke Atemnot, aber geringere Zyanose, die Dämpfung in der rechten 
Seite war vollständig geschwunden, dafür tympanitischer Klopf¬ 
schall nachweisbar und auskultatorisch vornehmlich beim Einatmen ein scharfer, 
pfeifender Ton, als wenn man Luft in eine stark gespannte Luftblase ein¬ 
pumpt. Der Hustenreiz war noch stark, und — was bis dahin noch nicht auf¬ 
gefallen war — die Leber stand sehr tief, fast bis zur Darmbeinschaufel. 

Am 22. Ju 1 i wu rd e die Kranke der medizinischen Klinik 
in Marburg überwriesen, in der sofort die Erscheinungen eines rechts- 
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seitigen Pneumothorax über der ganzen rechten Brusthälfte vom sowohl wie 
hinten festgestellt wurden. Die Lungenrander der linken Seite waren stirk 
herabgodrückt, im übrigen war nichts Krankhaftes an der linken Lunge zu er¬ 
kennen. Die Leber fand sich stark herabgedrängt. Die Durchleuchtung mittelst 
Röntgenstrahlen zeigte, dass die rechte Lunge durch die Luftansammlung in 
der rechten Brusthöhle vollkommen zusammengefallen war, so 
dass das Zwerchfell an der rechten Seite sehr tief stand imd sich bedeutend 
weniger als auf der linken Seite bei der Atmung bewegte. Es bestand Atem¬ 
not imd Angstgefühl. Im übrigen ergab die Untersuchung nichts Krankhaftes. 

Nach einigen Wochen entwickelte sich ein geringes rechtsseitiges Pleura¬ 
exsudat, das aber bald wieder zurückging. Im Laufe der Wochen schwand 
der Pneumothorax allmählich xmd die Lunge dehnte sich wieder aus, so dass am 
1. September 1907, als die Patientin auf dringendes Verlangen die Klinik verliess, 
bei der letzten Untersuchung nur noch eine geringe Ahschwächung des Atem¬ 
geräusches rechts tmten vom wie hinten zu hören war. Die Lunge hatte sich 
wieder vollkommen ausgedehnt und Hess nichts erkennen, was auf einen, 
chronisch entzündlichen Prozess (Tuberkulose) hindeutete. Die Lungengrenzen 
waren etwas herabgedrückt als Zeichen eines mässigen Lungenemphysems. Das 
Zwerchfell beteiligte sich auch rechts wieder in normaler Weise fern der Atmung, 
die Leber überragte in der rechten Brustwarzenlinie um Zweiquerfingerbreite den 
Rippenbogen. Das Allgemeinbefinden der Patientin war bedeutend gebessert, 
Atemnot und Angstgefühl waren verschwunden; es bestand noch eine allgemeine 
Schwäche mässigen Grades. 

Als Ursache des Pneumothorax wurde Platzen eines Bläschens der emphyse- 
matösen Lunge infolge des erwähnten Falles beim Ausmisten oder der Über¬ 
anstrengung beim Mähen angenommen. 

In einem Gutachten des Herrn Prof. Hildebrand über den Krank¬ 
heitsfall vom 18. Januar 1908 wird besonders bemerkt, dass der vom zuerst 
zugezogenen Arzte festgestellte, pleuritische Erguss, der in 10 Tagen zurück¬ 
gegangen sein solle, wohl auf einem Irrtum beruht haben müsse, da ein so 
grosses Exsudat sich in so kurzer Zeit nicht zurückbildc. Auch der fieberlose 
Verlauf der Erkrankung spricht gegen ein Exsudat. 

Da die Kranke Mitglied der Landes Versicherung war, blieb sie \mter ärzt¬ 
licher Aufsicht bis zu ihrer vollkommenen Heilung bezw. Arbeitsfähigkeit, die 
nach einem vorliegenden Gutachten am 25. Juni 1908 festgestellt wnirde. Vom 
Beginn der Erkrankung bis zum 20. September 1907 wur die Kranke vollkommen 
e^erbsunfähig, von da an bekam sie nur noch 40o/o Rente bis zu ihrer voll¬ 
ständigen Wiederherstellung. 


Ätiologie und Befund liegen im vorliegenden Falle .so klar, dass 
Platzen eines Eraphysembläschens als Ursache des Pneumothorax mit 
Sicherheit angenommen werden kann. Nicht der Fall beim Mistladen, 
sondern erst die Anstrengung des Mähens wird die Ruptur veranlasst 
haben. Da Patientin nach dem Unfall noch häusliche Arbeit ver¬ 
richten konnte, ist es wahrscheinlich, dass der Pneumothorax sich 
allmählich im Laufe von Stunden, vielleicht durch Mangel an 
Schonung, in seiner vollen Ausdehnung entwickelte. 
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Bemerkenswert ist, dass am 1. Juli vom Arzte nur Schallver¬ 
kürzung und abgeschwächtes Atmen rechts hinten unten festgestellt, 
der Pneumothorax aber übersehen wurde. Der diagnostizierte, pleu- 
ritische Erguss kann möglicherweise durch die pleuritischen Adhä¬ 
sionen, die das Röntgenbild zeigt, und die schon vor dem Unfall be¬ 
standen haben müssen, vorgetäuscht worden sein. 

Mangel an Schonung hat wohl verursacht, dass am 22. Juli bei 
Aufnahme in die Marburger medizinische Klinik der Pneumothorax 
nicht nur noch bestand, sondern sogar zugenommen hatte, wie aus 
der Herabdrängung der Leber hervorgeht, die vor dem 19. Juli nicht 
konstatiert wurde. Die komplementäre Vergrösserung der gesunden 
linken Lunge, deren Grenzen stark nach unten herabgedrückt waren, 
hat eine Verschlimmerung der subjektiven Beschwerden trotz der 



Pöntgenaufnahmo vom 28. VIII. 1907 eines am 22. VI. 1907 spontan ent¬ 
standenen Pneumothorax der Frau L. P. Der Pneumothorax ist im Rückgang 
begriffen; unterhalb desselben sind pleiiritische Adhäsionen deutlich sichtbar. 

Vergrösserung des Pneumothorax verhütet. Bettruhe genügte, den 
Zustand zu bessern und den Pneumothorax im Laufe von knapp 
6 Wochen (vom Tage der Aufnahme in die Klinik an) so zu ver¬ 
kleinern, wie das Röntgenbild vom 28. 8. 1907 zeigt. 
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Die Ätiologie des kurze Zeit bestehenden, geringen Pleuraexsu¬ 
dates ist dunkel. Vielleicht entstand es dadurch, dass die pleu- 
ritischen Adhäsionen durch das Luftvolumen zwischen den Pleura¬ 
blättern gezerrt und gereizt wurden. 

Der sterile Verlauf spricht dafür, dass Infektionserreger nicht 
in die Pleurahöhle eingedrungen waren. 

Die Abschwächung des Atemgeräusches rechts hinten unten bei 
der Entlassung aus der Klinik deutet auf die pleuritischen Adhäsionen 
hin, die allgemeine Schwäche auf eine langsame Rekonvaleszenz der 
durch jahrelange, schwere Landarbeit geschwächten Patientin. 

Die Kranke ist seit dem Unfall während der letzten 3 Jahre 
vollkommen gesund geblieben und verrichtet nach wie vor schwere 
Landarbeit. 


Zwei ähnliche, durch Platzen eines Emphysembläschens entstan¬ 
dene Pneumothoraxfälle wurden in der Heidelberger medizinischen 
Klinik von Prof. Brauer und Dr. Fi schier und in München von 
Dr. Ranke und Prof. Rieder beobachtet. Genannte Herren hatten 
die Liebenswürdigkeit, die Publikation der Krankengeschichten mir 
zu gestatten, wofür auch an dieser Stelle der verbindlichste Dank 
ausgesprochen wird. 

Fall 2: (Heidelberg). 

H. S., 55 JaJire alter Mann, längere Zeit schon als herzkrank ärztlicli be¬ 
handelt, macht bei Wohlbefinden einen Spaziergang auf eine Anhöhe. Beim 
Bergabsteigen stolpert er über eine der quergclegten Schwellen am Wege, 
danach sofort Schmerz in der rechten Brustseite und etwa innerhalb von 5 Min. 
Gefühl von grosser Schwäche, Herzklopfen, grosser Dyspnoe. Patient kann nur 
mit Unterstützung das nächste Haus erreichen und wird sofort in die medi¬ 
zinische Klinik zu Heidelberg übergeführt. 

Bei der Aufnahme in die Klinik klagt Patient besonders über dumpfen 
Druck in der Brust. Grosser, starker Lufthungcr, langgezogene und kräftige 
ln- imd Exspirationen, starke Zyanose, Puls relativ gut. Beide Lungen aufs Äusscrsh' 
gebläht, über den unteren Lungenpartien oft gar kein Atemgeräusch, hörbar. 
Herz total überlagert, kaum hörbare Herztöne, Pendelrhythmus. Im Urin kein 
Zucker und Albuinen, aber Azeton und Azetessigsäure. Stäbchen-Plessimeter- 
Untersuchung ergab keine zuvorlitssigen Anhaltsfnmkte. l^itient wurde mehr 
und mehr benommen und starb in der Nacht. 

Die Sektion ergab geschlossenen, rechtsseitigen Pneumothorax, Emphysem, 
Odem der Lungen, Stauung der Milz, Leber, Nieren. Geringe arteriosklerotische 
Veränderungen der Aorta und Mitralis, geringe Dilatation des linken Ventrikels, 
eeringe Myokarditis. 

Zwerchfellsland rechts 8. Rippe, links 7. Rippe. Das Zwerchfell ist rechts 
nach der Baucliliölde konvex gewölbt, die Leber nach abwärts gedrängt, auch 
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der Magen liegt ziemlich tief. Pneumothoraxprobe rechts ergibt deutlichen 
positiven Befund, unter hohem Druck wurden Luftblasen durch das Wasser auf¬ 
wärts getrieben. Links Pneumothoraxprobe negativ. Nach Öffnung der Brust¬ 
höhlen findet man die rechte Lunge nach hinten zusammengefallen, der Wirbel¬ 
säule anliegend, der weite Brustraum ist völlig frei von Exsudat. Herz nach links 
verdrängt, linke Lunge dem Thorax ziemlich anliegend, bei der Eröffnung nur 
wenig retrahierend. Nirgends ein Exsudat. Keine Adhäsionen der Lungen. Die 
rechte, kollabierte Lunge bietet das Bild des Emphysems: Buckelförmige Auf¬ 
treibungen, pigmentreiche Stellen wechseln mit pigmentarmen, undeutliches Luft¬ 
kissengefühl. Am Oberlappen auf der Pleura eine hirsekorngrosse, trübe, 
narbige, daneben eine ebenso grosse sehr dünne Stelle. An einer Stelle 
des Oberlappens und ebenso am Unterlappen dellenförmige, 
Einziehung. Trotz sorgfältigen Suchens der Durchbruchsstelle durch Luft¬ 
einblasen bei gleichzeitigem Untertauchen der Lunge ist es nicht möglich, 
sie zu ermitteln. Es wird vermutet, dass sie an der beschriebenen dünnen Stelle 
der Hinterseite des Oberlappens liegt. Der Schnitt der rechten Limge zeigt etwas 
Ödem und mässige, zylindrische Bronchiektasien. Die linke Limge ist ebenfalls 
emphysematos, stark ödematös und hyperämisch besonders im Oberlappen. 

Die Sektion der übrigen Organe bietet für imsere Betrachtung kein be¬ 
sonderes Interesse. 


Die Erkrankung führte so stürmisch und schnell zum Exitus, 
dass eine klare Diagnose nicht gestellt wurde. Der Pneumothorax 
ist jedenfalls ganz übersehen worden. Er muss sich in diesem Falle 
schneller entwickelt haben als im Marburger. 

Bemerkenswert ist, dass sich zwar keine pleuritischen Adhäsionen, 
aber dellenförmige Einziehungen am Ober- und Unterlappen der 
rechten Pneumothoraxlunge vorfanden, sowie buckelförmige Auftrei¬ 
bungen, pigmentreiche Stellen und am Oberlappen auf der Pleura 
eine hirsekomgrosse, narbige, grosse, daneben eine erbsengrosse, sehr 
dünne Stelle. 

Die Lokalisation des Bisses konnte nicht festgestellt werden, 
wurde aber an der dünnen Stelle der Hinterseite des Oberlappens 
vermutet. Rechte und linke Lunge waren emphysematos, die rechte 
ausserdem mässig bronchiektatisch. 


Fall 3: (München). 

A. B., 35 Jaihre alt, Kaufmann, in. der Familie keine Tuberkulose; ausser 
einer 8 Tage dauernden Influenza vor vielen Jahren immer gesund. 

Bei eUigem, angestrengten Gehen in aufgeregter Stimmung kurz vor Er¬ 
reichen des Zieles plötzliches Eintreten sehr starker Ateiimot, so dass er kaum 
heimkommen konnte. Im Anschluss daran war er monatelang krank, allerdings 
ohne Fieber, aber durch Kurzatmigkeit an jeder stärkeren Bewegung behindert. 
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Es wurde ärzUicli begutachtet, dass Patient wegen linksseitigem, trau¬ 
matischen Pneumothorax in ärztlicher Beliandlung stehe. Der Verlauf war 
für die Art der Erkrankung ein selir günstiger, da sich kein Exsudat in den 
Pleurahöhle gebildet und nie Fieber gezeigt hatte. Atmung nach 4 Wochen in 
der Ruhe normal, beim Gehen noch etwas beschleunigt. Die Lunge dehnt sich 
beim Atmen mehr und mehr aus und die mit Luft gefüllte Höhle wird langsam 
kleiner, wie es sich speziell bei Röntgenbestrahlung deutlich zeigte. Das All¬ 
gemeinbefinden hat sich wesentlich gehoben, so dass Patient täglich etwa zwei. 
Stunden schriftliche Arbeiten verrichten kann. Körperliche Anstrengung kaim 
aber noch nicht gestattet werden. 

Patient verrichtete bis etwa 6 Monate nach dem Unfall Bureauarbeit mit 
zunehmender Leistungsfähigkeit. Dann aber trat im Anschluss an eine Bronchitis 
der alte Zustand wieder ein und zwang ihn, ärztliche Hilfe in der med. Klinik 
zu München zu suchen. 

Bei der Untersuchung wurde wieder ein kompletter linksseitiger 
Pneumothorax konstatiert, bei gut erhaltener Zwerchfellbewegung. Herz¬ 
dämpfung nach links nicht abzugrenzen. Über der Stelle der normalen Herz- 
dämpfung, neben dem Sternum von der 1. bis zur 3. Rippe herabreichend, eine 
nach Ebstein scher Perkussion sehr deutliche, tiefe Dämpfung, nach aussen 
halbkreisförmig begrenzt. Der Perkussionston, sonst etwas kurz (namentlich nach 
unten), über der ganzen linken Seite nicht deutlich tympanitisch, kein Schall¬ 
wechsel. Über der ganzen vorderen Seite und hinten oben ein sehr leises, 
undeutliches, unreines Atemgeräusch. Links imd imten von der Mitte ab ein 
leises amphorisches Atmen, das bei der Respiration deutlich tiefer wdrd, bei 
der Exspiration höher. Nur links hinten von der Mitte ab die Stäbchenplessimeter- 
Perkussion positiv, hier aber .selir deutlich. Der Metallklang wechselt seine 
Höhe ebenfalls sehr deutlich mit der In- und Exspiration. 

Die Röntgendurchleuchtung und -Photographie ergibt links einen totalen 
Pneumothorax. Die Lunge gegen den Hilus kollabiert, ohne tieferen Schatten 
und ohne sichtbaren Krankheitsherd. Keine Spur Exsudat. 

Rechte Lunge ohne Dämpfung, atmete aber nur in den vorderen und hinteren 
kaudalen Partien (vom ca. von 2. Rippe, hinten erst von 5. Rippe ab) scharf 
vesikulär ohne Nebengeräusche. Die rechte Lunge atmete also nur in den kaudalen 
Partien komplementär verstärkt und w'ar wohl auch hier akut gebläht, ln den 
kranialen war dagegen die Entfaltung der Lungen imvollständig {rauhes Atmen) 
und nur schwach (abgeschwächtes Atmen), also ohne grössere komplementäre 
Energie des Luftstromes. Patient war stets fieberfrei. Der Pneumothorax ging 
nur langsam zurück und bestand noch in grossem Umfange, als Patient sich 
der Behandlung entzog. 

Die Röntgenphotograidiie zeigt dem auskultatorischen Befunde entsprechend 
eine ausgesprochene Trübung der rechten Spitze. 


Auch in diesem Falle handelte es sich nach einer Überanstrengung 
um plötzliches Eintreten des Pneumothorax und zwar mit exsudat- 
und fieberfreiem Verlauf. Das Rezidiv nach 6 Monaten infolge einer 
Bronchitis ging ebenso steril wie der erste Anfall in Besserung über. 
Vielleicht ist die stark verzögerte, komplette Ausheilung auf das Be¬ 
stehen eines Ventilpneumothorax zurückzuführen. 
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Da die rechte Lungenspitze nicht ganz intakt war, ist anzunehmen, 
dass hauptsächlich deren kaudale Teile für die komprimierte, linke 
Lunge komplementär eingetreten sind. Der Krankheitsherd in der 
rechten Lungenspitze scheint keinen nachteiligen Einfluss auf den 
Verlauf gehabt zu haben. 


Im Anschluss an diese 3 Krankengeschichten wurden die auf 
Seite 8 folgenden 31 spontanen Pneumothorax fälle bei Emphysem aus 
der Literatur zusammengestellt. 


Die Pneumothoraxerkrankungen haben durch den künstlichen, 
therapeutischen Pneumothorax in den letzten Jahren sehr an Interesse 
gewonnen. Es erscheint daher auch angebracht, auf den Emphysem¬ 
pneumothorax näher einzugehen, da letzterer mit dem therapeuti¬ 
schen in mancher Hinsicht Ähnlichkeiten hat. Auch entgeht der 
Pneumothorax verhältnismässig nicht selten der Beobachtung, weil 
nicht an ihn gedacht wird, oder weil seine prägnanten Symptome 
verdeckt sind, so dass es auch aus diesem Grunde am Platze sein 
dürfte, auf ihn aufmerksam zu machen. 

In den folgenden Ausführungen sind die obigen 34 Fälle näher 
untersucht worden, bei welchen als Entstehungsursache Platzen eines 
Emphysembläschens mit Sicherheit angenommen oder durch die Sektion 
festgestellt werden konnte. Die Sektionsbefunde sind aber nicht immer 
einwandsfrei zu verwerten, weil sie nicht unter Berücksichtigung der 
Punkte gemacht wurden, welche für die Ätiologie des Emphysem- 
Pneumothorax besonders wertvoll zu sein scheinen. Trotzdem bieten 
sie hinreichend Anhaltspunkte, um die nachfolgenden Schlüsse ziehen 
zu können. 


Statistik und Ätiologie. 

Die Anzahl der publizierten Emphysempneumothoraxerkrankungen 
ist im Verhältnis zu den übrigen in der Literatur beschriebenen Pneumo¬ 
thoraxfällen gering: Saussier führt in einer Zusammenstellung von 
131 Fällen nur 5 durch Lungenemphysem entstandene an. Klemperer 
erwähnt unter seinen 14, innerhalb von 6 Jahren behandelten, keinen 
einzigen als durch Lungenemphysem verursacht. Auch Galliard und 
Barbe halten den Emphysempneumothorax für selten — sie fanden 
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Zusammenstellang von Pneumothoraxfällen, bei denen als Ur¬ 
sache Platzen eines Emphysembläschens angenommen oder durch die 
Sektion festgestellt wurde: 


Nr. Fall: 

A. Geheilte 

Fälle: 

1 Levison (18) 
1899. 

1 

i: i 

19' ajähr. Viehhändler bekommtiNach 3 Wochen voll- 
nach anstrengendem Bergsteigen j kommene Heilung. Kein 
beim Lachen PneumothoraXj Fieber, kein Exsudat, 
rechts. Levison nahm bei 
dem sonst gesunden Patienten 1 

1 Emphysem an als Folge einer | 

' seit 2 Jahren zunehmenden | 

Struma und des Bergsteigens. : 

1 ' _ _ 


2 M. Dowell(31) SOjäbr. Geistlicher, stets gesund |Bei Bettruhe Heilung nach 
I (Canstatter Jahr-|l gewesen, bekommt nach einem | 3 Wochen. Von Ex- 
! böcherlt56),von i 2 Monate anhaltenden Husten J sudat oder Fieber ist 
i Levison undil im Momente heftigen Lachens| nichts erwähnt. 

Meyer zitiert.'! Pneumothorax links. Es 
tj wurde Emphysem, nicht Tuber-1 
|j || kulose angenommen. l 

3 I Referat aus dem!.Offizier mit Emphysem bekommt Geheilt, 
j Dictionnaire |i beim eiligen Heiabsteigen einer j 

encyclop. parDe- i Treppe Pneumothorax. 

|l chambre-Lere- I (Seite‘?) (Alter des Pat?) j 

I' boullet, Deux. | 

I Serie Vol. 26 i i, 

' I. Part. p. 355. i I 

i ' ’l 

4 Church (30) ,37jähr. Schmied, vor 7 Jahren [Wegen starker Dyspnoe 

; 1876. I Pneumonie, wird auf dem Wegei durch Punktion Luft ent- 

j unwohl, kollabiert. Es wird! leert. Resorption in 
M Pneumothorax rechts fest-; 8 Tagen. Kein Exsu- 
gestellt und Platzen eines Em- dat, von Fieber nichts 
pbysembläschens als Ursache erwähnt, 
angenommen. | 

5 Renault (12) 46jähr. Maltre d’hotel mit kräf- Am 32. Tage reist Pat. 

1873. tiger Konstitution, seit 1 Jahre i bei Wohlbefinden ab; es 

kurzer Atem, infolge von Em-'j bestanden noch einige 
physem, bekommt durch Über- physikalische Erankbeita- 
i anstrengung beim Koitus plötz-jl erscheinungen. Kein Fie- 

lich Pneumothorax rechts, i her, kein Exsudat. 

Keine Tuberkulose. | 

6 Ramskill(33) loOjähr. Mann, seit einigen Jahren Wegen Lebensgefahr durch 

1871. Husten und Dyspnoe, bekommt || Punktion Luft entleert. 

plötzlich auf der Strasse ohne | Heilung in 3 Wochen, 
vorheriges Unwohlsein Pneu- Von Exsudat und hieber 
mothorax rechts. Links ' nichts erwähnt. 
Emphysem. i 

7 ' Meyer(52) 1878. 39jähr. Töpfer hustet seit Jahren Luft mit Troikart abge- 

und hat mässigen Auswurf. |j lassen, später 2 mal gelb- 

Keine Tuberkulose. Meyer ; grüne,trübe,nichtriechen- 

' nimmt vikariierendes Emphysem I de Flüssigkeit entleert. 

I an. Durch Anstrengung beim i Genesung nach etwa 

1 Ofensetzen plötzlich Pneumo- I 77^ Monaten. Kein 

I 1 thorax recht8. Fieber. 

i! l! 
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Nr. Fall: A. Geheilte Fälle: 


8 Francine und Angestellter (Alter?) fühlt sich Schnelle Heilung. Kein 

Landis (35) 8—4 Tage schwach und hat Fieber. 

1909. leichten Husten; plötzlich beim 

Mittagessen bekommt er Hy* 

I dro-Pneumothorax rechts. I 

Keine Tuberkulose. Es wird | 

Riss eines emphysemat. Luft* 
hläschens angenommen. 

9 Aron (28) 1896. 34jähr. Arbeiter aus gesunder Wach 6*/* Wochen Hei- 

Familie. keine Tuberkulose, lung. Kein Fieber, kein 
Nach Einatmen von Salzsäure* Exsudat, 
dämpfen Pneumothorax 
rechts. Aron nimmt Perfo¬ 
ration eines kleinen oberflächl. 
gelegenen desti ukti ven,ulzerösen 
Prozesses dicht unter der Pleura 
oder Platzen eines Lungen¬ 
bläschens an bei dem bestehen* 
i den hochgradigen Emphysem 

dicht unter der Pleura. 

10 Stevens (3) Junger, kräftiger Kurator, Asth- Nach 3 Wochen gut erholt; 

1905. matikermit Emphysem,bekommt ein J^hr später gesund 

am Morgen nach starker kOrper- geblieben. Von Fieber und 
lieber Anstrengung am Tage vor* Exsudat nichts erwähnt, 
her: Pneumothorax links. 

11 Galliard und 73jähr. Frau mit Emphysem und In 6 Wochen vollkom- 

Barbo (14) Bronchitis u.viel Husten bekommt mene Heilung. Mässiges 

1896. bei der Arbeit plötzlichPneu in 0 * Fieber von 38,0® C. Kein 

thorax links. Keine Tuber- Exsudat. 

I kulose, keine Entzündung der 

Ij Pleura. 

I 

j| Sanne (16) lOjähr. zartes Kind, seit dem Bei Punktion am 6. Tage 
,1 1873. 1. Jahre Emphysem u. Asthma, entleeren sich zuerst fötide 

' sowie häutige Bronchitiden. Vom Lufiblaseu,dannseropuiu- 

I 4. Jahre an gute Gesundheit, lente, fötide Flüssig* 

Nach 8 tägiger Erkältung ohne keit. Vor der 2. Punktion 
viel Husten, ohne Fieber u. ohne am 14. Taae Erbrechen 
bettlägerig zu sein in der Nacht von Eiter Mässiges Fieber 
plötzl.Pneumothorax links, um38,0® C. ln 6 Wochen 
EswurdeRuptureinesEmpbysem- volle Heilung, 
bläschens durch Husten ange* 
nommen u. Infektion der Pleura 
von den Bronchien aus. Keine 
Tuberkulose. 

13 ^ Loebl (17) 40jähriger Kutscher kommt mit Allmähliche Heilung 

j 1871. Emphysem u.heftigem Bronchial- (keine genaue Angabe). 

I katarrh ins Krankenhaus Pneu- Bei Entlassung des Pat. 

I mo thorax links am 6. Tage noch ein Residuum des 

I konstatiert. Nach weiteren 5 Exsudates. 

Tagen Ansammlung von 
! Flüssigkeit. 
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Nr.|! Fall: 

I 


A. Geheilte Fftlle: 


14 


15 


Bull (24) 
1877. 


iKlemperer(ll) 

1893. 


Klavierspielerin bekommt iiuLaufe j 
eines Jahres 2 mal totalen Pneu-1 
I mothoraxderselb.Pleura. Beugte. 

I sich beim Spielen gewöhnlich | 
stark nach der rechten Seite, 

] dadurch die rechte Lunge kom-j 
primiert, die linke Überanstrengt. ’ 

I So erklärt Bull den P n e u m o •! 
j tborax links durch Platzen! 
j| eines Emphysembläschens, 
ij 

21jähr. Händler u. Ausschreier. 
Laryngitis u. Emphysem durch 
vieles Schreien. Fällt beim Aus- 
schreien plötzlich bewusstlos zu 
! Boden. Es wird P n e u m o • 

; thorax links festgestellt. 

I Keine Tuberkulose. i 


Beide Male vollkommene 
Genesung (keine Angabe 
über Heilnngsdauer). 


Bei Bettruhe Heilung 
nach 3*/ s Wochen. Kein 
Fieber, kein Ergoss. 


Ungenaue Angaben Uber den Verlauf: 


16 


Zeitlin (40) 
Wratsch Gaz.38. 
Revue de ross, 
med. Zeitschr. 12. 


Pneumothorax bei einem Emphyse- i| 
matiker kompliziert mit sub¬ 
kutanem Emphysem. H 


17 


Wilks (34) 
1874. 

von Meyer zit. 


Emphysematiker mit befti^m Ka¬ 
tarrh bekommt während Hnsten- 
anfall Pneumothorax. 


Arbeiten im Original 
nicht zu beschaffen. 


Nr.i 


Fall: 


B. Zur Sektion gekommene Fälle: 


18 


Rheder (26) 
1866. 


^ähr. Mann, seit 6 Jahrenj 
Husten u. Atem beschwer 
den. Kein Fieber, keine 
li Nachtschweisse, reichlich 
:| Auswurf. Nach heftigem 
II Hustenanfall plötzlich 
: Pneumothoraxlinks. 


Nach 4 Wochen Exitus. Em¬ 
physem u. Bronchi t. Haar¬ 
fein. Riss derLnngensnbstanz 
am vorderen Rande der linken 
Lunge in unmittelbarer Nähe von 
Emphysembläschen. Verkäste 
Sekretpfröpfe in den dilatierten 
Bronchien. Mehrfache plen- 
ritische Adhäsionen im 
oberen Teile d. 1 ink.Lunge. 
Pleura der rechten Lunge 
total adhärent, Bronchien 
schwer krank wie links, rechts. 
Kein Emphysem infolge der 
leurit. Verwachsungen. Rechter 
dilatiert. 
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Nr. 


F a 11 : 


19 


20 


Zahn (10) 
1891. 


Zahn (10) 
1891. 


21 


22 


B. Zur Sektion gekommene Fälle: 


l56jähr. Mann, Potator. 
Seit 2 Jahren Husten u. 
Aaswurf. 6 Tage vor dem 
Tode durch viel Husten 
Pneumothorax links. 
Schüttelfröste, grosse Mü¬ 
digkeit, Atemnot, röt> 
lieber, wie pneumonischer 
Auswurf. Kein Fieber. 


I 


56jähr. Mann mit chroni¬ 
scher Bronchitis und 
Emphysem. Pneumo¬ 
thorax rechts. Über 
die Art des Eintritts fin¬ 
den sich keine Angaben. 


Widal (20) 1873 
zit. im Diction- 
naire encyclop. 


Fraentze 1 (53) 
1877 


Hornbläser mit leichtem 
Em^ysem, keine Spur 
vonTuberkulose,bekommt 
Pneumot horax(we]che 
Seite?) bei kräftigem 
Blasen seineslnstruments. 


|25jähr. Goldarbeiter, seit 
Jahren Asthma bronchial. 
Nach heftigem Asthma¬ 
anfall Pneumothorax 
rechts. Erst einen Tag 
vor Exitus Fieber. 


Nach 6 Tagen Exitus. Beide 
Lungen stark emphysematös. 
Beim Aufblasen unter Wasser 
entweicht an 2 Stellen der 
linken Lunge, Luftiander 
Spitze u.amHilus. Ander 
linken Lungenspitze nar¬ 
bige Einziehungen, daneben 
bis kirschkerngrUSse Em¬ 
physem blasen. Viel Schleim 
in den Bronchien. 


Einen Monat nach Aufnahme 
in die Klinik Exitus. Schlitz¬ 
förmiger 2 mm langer Riss 
auf dem Gipfel einer Em¬ 
physemblase an d. Vorder¬ 
fläche des Oberlappens. Beide 
Lungen stark empbysema- 
tös mit dünn wandigen Ern- 
physembläsen. Rechts in 
der Höbe des ersten Inter¬ 
kostalraumes pleurit. Ver¬ 
wachsung. Bronchialschleimhaut 
verdickt u. stark gerötet. 
Viel zäher Bronchial¬ 
schleim. 


Exitusan eitrigem Erguss. 


Exitus nach 3 Wochen. Starkes 
Emphysem. Am oberenRande 
des rechten Unterlappens 
nadelkopfgrosses Loch. 
Sehr weiches Lungengewebe. 
Rechts keine Narben und 
pleurit. Verwachsungen. 
An der linken Lunge u. zwar 
an der Basis alte, bindege¬ 
webige Verlötungen. 
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Gleichzeitig Taberkalose oder Erkrankung anderer Organe: 


Nr.! Fall: 1 B. Zur Sektion gekommene Fälle: 


23 I Zahn (10) ;32jähr. Frau mit Lungen-, An 2 Stellen der Hinter- 

j 1891. Kehlkopf- u. Darmtuber-| Seite des rechten Unter- 

kulose. Starb nach heftig.'I lappens nahe beieinander 
HustenanfHÜ mit nach y entweicht Luft. In nächster 
folgend.,unaemeinstarkeri Umgebung der Risse inter- 

I I Dyspnoe. Pneumotho- stitielles Emphysem, an 

I rax rechts. den freien L ungenrändern 

I i vi szerales £m physem. 

I I Pleurit. Verwachsungen 

I in Form langer bind ege web. 

I Adhärenzen. Linke Lunge 

I stark mit der Pleura ver- 

I wachsen,emphysematös. 

I Beide Lungen mit tuberkul. 

' I Herden, in den Bronchien viel 

I j I eitriger Schleim. 

24 Zahn (10) 24jähr. Frau mit chron. ln der Höhe des 2. Inter- 

I 1891. Tuberkulose. Pneumo- kostalraumes links etwa 

! thoraxlinks, 17Std. 20 mm lange, bindegeweb. 

! vordemTodeent- Ad hären zen der Pleura. Beim 

I standen. Einhlasen entweicht Luft aus 

einer Empbysemblase im Rando 
1 der Aiihärenz. Rechts ausge- 

^ dehnte, pleurit. Verwach- 

; |j I sungen. In beiden Lungen 

I : tu berk ulöse H erde. 

I 

25 ! Natorp (25) i 47jähr. Schuhmacher mit | An der Basis der rechten, tuber- 

j 1882. I starker Tubt-rkulose undlj kulösen Lunge Öffnung. Rechts 
I {Pneumothorax bei-1| Pneumothorax u. Exsud. Linke 

I 1 derseitsseitWocheuj Lungenspitze adliärent, su- 

vor dem Tode. i| gilliert, aber nicht in filtriert. 

II ii Ocffnung am vord. Rande 

l| r 15 cm unterhalb d. Spitze. 

jl Natorp nimmt an dieser 

I Stelle linksPlatzen eines 

1 I Acinus (vikariierend. £m- 

ij physem) an. 

26 I V. Dittrieh (6) | 28jäbr. Arzt mit Stillstand| Pneumothorax links durch 

1874. ein. Pulmonaltub*>rkulose { Platzen einer subpleural. 

I Von Lebert u.spätersich entwickeltem j E in physem bläse an der 

I mitgeteiit, von Emphysem beider Lungen, l! Lungenspitze. Das um- 

Zahn zitiert. das Kurzatmigkeit v^rur-| gebende Gewebe zeigt 
I I sacht. Plötz lieber Tod ! narbige Einziehungen. 

; I; durch plötzlich eingetrete- I Alte, stillgestand. Tuber- 

i nen Pneumothorax i kulosehe rde, Lungenem- 

I Ij links. ! physem u. mässige sekun- 

I' ; däre Stauungssymptome. 
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Fall: 


B. Zur Operation gekommene Fälle: 


Brfinniche Im Verlaufe einer Lungen- Links fortschreit., rechts 
(22) 1856. tuberkulöse Pneumo- im Rückgang begriffene 
thoraxrechts. Exitus. Tuberkulose. Rechts hatte 
(Alter des Pat,?) sich im oberen u. vorderen Teile 

vesikuläres Emphysem ge¬ 
bildet. Eins der Bläschen 
war geplatzt und hatte den 
I Pneumothorax verursacht. 


28 Zahn (10) 1891. 41 jähriger Mann starb 3 
Wochen nach Aufnahme 
I an Duodenalgeschwür u. 

} Verengerung des oberen 

i Teils des Duodenums, 

i Pneumothorax links 

I durch viel Erbrechen und 

' Würgbewegungen des 

; Patienten. 


Links etwas nach unten vom 
Hilus bis zum unteren schar¬ 
fen Rande starkes, sub¬ 
pleurales Emphysem, das 
sich in bindegewebige Ver¬ 
wachsungen fortsetzt. Luft 
entweicht beim Einblasen 
an den Stellen, wo sich 
Emphysemblasen finden. 
Fibrinöse Pleuritis links, nach 
der zu schliessen der Pneumo¬ 
thorax mindestens seit 2 Tagen 
vor dem Tode bestand. Rechte 
Lunge füllt die Pleurahöhle gut 


29 Ranking (13) 
1860. 


Bei 19 jähr. jungen Manne 
plötzlich in der Kirche 
Pneumothorax (wel¬ 
che Seite?). Keine 
Tuberkulose, nach 2 
Monaten Heilung. 
Tod 3 Monate später 
durch Platzen eines 
Aortenaneurysmas. 


Sektion: Es bestand keine 
Erscb einung d es Pneumo- 
I thorax mehr, auch fand sich 
keine Tuberkulose, aber 
Empbysembläscben nahe 
der Spitze der linken 
Lunge, wo einige Bläs¬ 
chen zerrissen waren. 


30 Zahn (10) 1891. 


31 jähr. Mann mit hochgra¬ 
digem Emphysem u. Bron¬ 
chitis heid.Lungen. Pneu¬ 
mothorax rechts. 
Exitus. 


7 Öffnungen in der rech¬ 
ten Lunge wie mit einem 
Locheisen ausgestochen, 
nicht Risse. Keine Ad¬ 
häsionen, Pleura nur ver¬ 
dünnt. Nach Zahn Er¬ 
nährung der Pleura ver¬ 
schlechtert durch fort¬ 
dauernde, intravesiku¬ 
läre Spannung. Ernimmt 
deshalb als Ursache der 7 
Öffnungen Druckatro¬ 
phie an. 


31 Baron (23) (un¬ 
genau) 1842 zit. 


Kind mit akutem, idio- Sektion zeigt graue, partielle 
pathischen Pneumo- Hepatisation in der rechten 
thorax. Lunge und einige Emphysem¬ 

stellen in der linken Lunge. 
Die Pleura der Pneumothorax¬ 
seite war ganz gesund. 


II II II 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVIII. H. 1. 
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nur 12 Fälle in der Literatur. Unter Blumbergs 32 Fällen 
findet sich kein einziger; nur bei 2 seiner Fälle sind unbekannte Ur¬ 
sachen angegeben, bei denen man vielleicht Emphysem als veran¬ 
lassendes Moment vermuten kann. West stellt seine im Laufe von 
Jahren veröffentlichten Fälle (im ganzen 178) nur nach ihrem 
günstigen oder ungünstigen Verlauf zusammen und berücksichtigt 
Emphysem als Entstehungsursache statistisch überhaupt nicht. 

Die Statistik gibt demnach keine sicheren Anhaltspunkte über 
die Häufigkeit des Empbysempneumothorax im Verhältnis zu Pneumo- 
thoraxerkrankungpn im allgemeinen; nur soviel ist zu sagen, dass die 
Anzahl der publizierten Fälle gering ist. 

Meyer beantwortet die Frage, warum Emphysempneumothorax 
nicht häufiger vorkomme, in folgender Weise: Es finden sich bei 
Sektionen von Personen, die nie Krankheiten der Respirationsorgane 
hatten, last immer ohne vorhergegangene Pleuritiden mehr oder 
weniger leicht zerreissliche Adhäsionen zwischen den Pleurablättern. 
Ist nun geringer Grad von Emphysem vorhanden, so wird Pneumo¬ 
thorax nicht eintreten, weil die vorhandenen Adhäsionen das Platzen 
der Emphysembläschen verhindern. 

Die späteren Betrachtungen werden ergeben, dass diese Ansicht 
unrichtig, wenigstens nicht erschöpfend ist. 

NachNatorp soll der Pneumothorax infolge von vikariierendem 
Emphysem besonders häufig durch Phthisis bedingt sein und nicht 
selten Vorkommen. 

Nach Brünniche ist das Emphysem ein bei chronischer Tuber¬ 
kulose die Entstehung eines Pneumothorax möglicherweise vermitteln¬ 
des Zwischenglied. 

Sabourin meint, dass Pneumothorax — auch der durch 
Emphysem verursachte — nicht zu selten vorkommt, aber, besonders 
wenn er nur partiell ist, leicht übersehen werden kann, weil das ob¬ 
jektive Untersuchungsergebnis eines solchen „Pneumothorax 
muet“ meist negativ ist, denn er kann sich zwischen lufthaltigem 
Gewebe, z. B. im Mediastinum oder zwischen 2 Lungenlappen be¬ 
finden, oder durch pleuritische Verwachsungen an weiterer Aus¬ 
dehnung verhindert sein. 

Betreffs der Frage nach seinem Auftreten bei Männern und 
Frauen äussert sich Zahn, dass er bei Männern häufiger vorkommt, 
weil Männer mehr Anstrengungen und äusseren Schädlichkeiten aus- 
gesetzt seien und häufiger an Emphysem erkranken; deshalb auch sein 
Auftreten mehr bei Älteren als bei Jüngeren, bei welchen wohl meist 
Tuberkulose mit zugrunde liege. Dabei ist nach Zahn nicht ent¬ 
schieden, ob er rechtsseitig oder linksseitig häufiger auftritt. 
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Über die Art und Weise des Zustandekommens sagt Hotte, 
dass, je länger vesikuläres Emphysem bestanden, um so mehr die 
Bläschen sich erweitern und die Wände sich verdünnen, bis die 
Zellen, besonders an den vorderen Rändern und an der Basis, zer- 
reissen. 

Die Disposition der Emphysembläschen zum leichten Zerreissen 
erklärt auch Zahn dadurch, dass der Durchmesser der Alveolarwand 
plus Pleura bei Emphysem nach und nach sehr klein wird. Er kann 
bis auf 0,05 und 0,03 mm hemntergehen, während er pormal 0,13 
bis 0,24 mm beträgt. 

Über die Lokalisation des Risses in den einzelnen Lungenlappen 
behauptet Natorp, dass der Riss in seinen Fällen dort ist, wo aus 
anatomisch-physiologischen Bedingungen die grösste Ausdehnung der 
Bronchien- und Lungenbläschen resultiert: an der Vorderseite 15 cm 
unter der Spitze, indem die Spitze und der hintere Rand der Lunge 
an der Wirbelsäule unbeweglich bleibt und sich von dort aus eine 
diagonale Bewegung von oben und innen nach aussen und unten 
komponiert. Bei diesen Bewegungen soll nach Steiner (Physiologie 
1878 S. 85) jedes Lungenbläschen um gleich viel verschoben werden; 
da aber jedes derselben die Summe der Ausdehnung der hinter ihm 
gelegenen Bläschen mitmachen muss, so wird es um so mehr ver¬ 
schoben, je weiter entfernt von dem festen Punkte es sich befindet. 
Deshalb nimmt Natorp in seinem Falle die Berstung eines peri¬ 
pheren, emphysematösen Acinus am vorderen Rande der linken 
Lunge an. 

Während Lungenemphysem schlechtweg oder das substantielle 
trotz der grossen Häufigkeit seines Vorkommens selten Pneumothorax 
erzeugt, obgleich die Wandungen der Lungenbläschen hochgradig 
ausgedehnt und verdünnt sind, so ist aus obigem Grunde nach ihm 
— wie schon erwähnt — Pneumothorax bei vikariierendem Emphysem 
häufig. 

Zu der Ansicht, ob immer ein Riss des Lungengewebes nötig 
sein müsse, um den Durchtritt der Luft nach der Pleurahöhle zu 
veranlassen, äussert sich Rosenbach in folgender Weise: er hält es 
nicht für unwahrscheinlich, dass unter abnormen Verhältnissen durch 
eine Art von Sekretionsprozess Luft aus der Pleura ausgeschieden 
werden kann, dass also der Luftaustritt auf eine temporäre Schädi¬ 
gung, Reizung oder Lähmung der Pleura bezw. ihrer gassekretorischen 
oder den Gasaustritt verhindernden Funktion zurückzuführen ist. 

Nach Laennec soll der essentielle Pneumothorax auch durch 
Ansammlung von Gas entstehen können, welches durch anaerobe 
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Mikroben in abgeschlossenen Flüssigkeiten entwickelt wird, in Ana¬ 
logie mit den Gasphlegmonen. Biermer, Senator und Levj 
teilen diese Anschannng, bei welcher das Vorhandensein von mikroben¬ 
haltiger Flüssigkeit in der Pleurahöhle Yoraossetznng ist. 

Bei Emphysempneumothorax ist wohl mit den meisten Autoren 
bestimmt anzunehmen, dass die Luft durch eine Ruptur des emphyse¬ 
matosen Lungengewebes in die Pleurahöhle tritt. 

Wie hat man sich das Zustandekommen einer solchen Ruptur 
vorzustellen ? 

Von allen Autoren wird eine Überanstrengung oder ein chok- 
artiger, plötzlicher Insult als äussere Ursache angenommen. Aber 
darüber, ob die Ruptur bei der Inspiration oder Exspiration ent¬ 
steht, gehen die Meinungen der Autoren ebenso auseinander wie bei 
der Erklärung des Zustandekommens des Lungenemphysems. 

Für letzteres hat Mendelsohn 1845 die Exspirationstheorie 
aufgestellt, die von Jenner 1857 und von Ziemssen 1858 ver¬ 
teidigt wurde. Nach Jenner findet sich Emphysem besonders an 
den Stellen, welche bei der Exspiration am wenigsten von aussen 
komprimiert und bei der Inspiration am wenigsten ausgedehnt werden. 
Das trifft für den Lungenapex vom in der Supraklavikulargmbe und 
in den obersten Interkostalräumen zu, die durch forcierte Exspiration 
beträchtlich ausgedehnt werden. Infolgedessen findet man in diesen 
Teilen starke Hervorwölbnngen durch Emphysem, z. B. auch post 
mortem nach Keuchhusten und Krupp. Jenner erklärt auf diese 
Weise auch das Emphysem neben Indurationsherden in den Lungen¬ 
spitzen. 

Ziemssen fand bei einem Manne mit kongenitalem Defekt der 
Mm. pectorales die Muskeln der 4 oberen Interkostalräume nur von der 
Haut bedeckt zutage liegend. Während ruhiger Inspiration sah man 
ein erhebliches Einsinken dieser Interkostalräume, und bei jeder 
ruhigen Exspiration glich sich die Vertiefung wieder ans; dagegen 
wurden bei forcierten Exspirationen die Weichteile jeder der 4 
obersten Interkostalräume in Form eines Wulstes hervorgewölbt. Da 
am oberen Thoraxumfang keine exspiratorischen Hilfsmuskeln, die 
komprimierend wirken, vorhanden sind, kann es dort zu Emphysem 
kommen, wenn die Alveolen über die Norm ausgedehnt werden. 

Nach dieser Theorie würden bei fortgesetzter oder plötzlicher, 
sehr starker Überdehnung die Emphysembläschen hauptsächlich 
während der Exspiration einer Ruptur ausgesetzt sein. 

Nach Frey, Niemeyer, Gerhardt u. a., die sich dafür aus¬ 
sprechen, dass beim Entstehen des Emphysems sowohl inspiratorische 
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als exspiratorische ÄDstrenguDgen tätig sein können, ist sowohl eine 
inspiratorische als exspiratorische Ruptur der Emphysembläschen 
möglich. 

Nach Wintrich-Biermer sind die Inspirationen meist nicht 
so tief, dass dadurch die dilatatorischen Erweiterungen kommen, denn 
der stärkste negative Inspirationsdruck ist nach Donders = 57 mm 
Quecksilber, dagegen der stärkste positive Exspirationsdruck = 80 
bis 100 mm, bei krampfhaften Hustenstössen wohl noch mehr. Des¬ 
halb reisst nach Biermer die Lungenperipherie, welche zum Pneumo¬ 
thorax führt, nicht während der Inspiration, sondern im Moment 
der Exspiration beim Husten und Pressen. 

Tendeloo bemerkt (S. 142), dass kurzdauernde, übermässige 
Dehnung des Lungengewebes zu einem Riss führen könne, wenn ge¬ 
wisse Grenzen überschritten seien. Zur Erklärung des kurz er¬ 
wähnten Falles Dennig (S. 173), der durch Platzen eines sternalen 
Lungenbläschens entstand, meint Tendeloo, dass bei dieser Krankheit 
sowohl eine in- als eine exspiratorische Lungendehnung möglich war. 
Meistens dürften sich jedoch die kaudalen Lungenteile wegen der 
perversen Einatmungsbewegungen (der Thorax- und Lungenteile) nicht 
hinreichend mit Luft füllen, um die Kranialen kräftig aufzublasen. 
Auch müssen ferner Bronchiolitis usw. gelegentlich in Betracht ge¬ 
zogen werden. 

Demnach neigt Tendeloo mehr zu der Annahme, dass eine 
Ruptur eher bei perverser Inspiration als Exspiration möglich sei. 


Die Beurteilung der obigen 3 Krankengeschichten und der 31 
gesammelten Fälle ergibt folgendes Resultat: 

Die 34 Kranken setzen sich zusammen aus 27 Männern, 5 Frauen 
und 2 Kindern, was für das bei weitem häufigere Vorkommen bei 
Männern spricht, das auch Zahn beobachtete. Zahns Angabe über 
die Bevorzugung älterer Personen findet sich aber nicht bestätigt, 
denn die 34 Fälle gehören den verschiedensten Altersstufen ohne 
besonders häufige Beteiligung des höheren Alters an. Auch nicht 
bestimmte Stände oder Berufstätigkeiten können als besonders ge¬ 
fährdet bezeichnet werden, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass 
nicht sowohl regelmässige Überanstrengung, als vielmehr plötzliche 
Insulte die Ruptur zu veranlassen pflegen, worauf noch näher ein¬ 
gegangen werden wird. 

In 14 Fällen handelte es sich um rechtsseitigen, in 13 um links¬ 
seitigen, in einem Falle um doppelseitigen Pneumothorax, in 6 Fällen 
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fehlten darüber genauere Angaben. Beide Lungen sind demnach un¬ 
gefähr gleich oft betroffen. Die Wahl der Thoraxseite wird von dem 
Sitz des Emphysems, der pleuritischen Adhäsionen, Narben und Er¬ 
krankungen im Lungengewebe und in den Bronchien, sowie von der 
lokalen Einwirkung des Insults — z. B. im Falle 14 bei der Klavier¬ 
spielerin — abhängenr. 

19 Fälle wurden geheilt; sie waren bei Eintritt des Pneumothorax 
teils vollkommen gesund bezw. ohne subjektive Beschwerden, teils 
litten sie an Asthma, Bronchitis oder Erhaltungszuständen leichteren 
Grades. 

15 Fälle kamen zur Sektion. Es fand sich die Rupturstelle 
9 mal im Oberlappen oder in der Spitze, 3 mal im Unterlappen und 
3 mal wurde sie nicht mit Sicherheit festgestellt. Jenners, 
Ziemssens und Natorps Ansicht wird dadurch bestätigt. 5mal 
fand sich Tuberkulose beider Lungen, 5 mal schwere Bronchitis beider 
Lungen und 5 mal bestanden andere schwere Erkrankungen, die zum 
Tode führten. 

In den geheilten Fällen war die pneumothoraxfreie Lunge stets 
im wesentlichen gesund, in den zur Sektion gekommenen stets mit¬ 
erkrankt. 

24 Kranke hatten sich vor Eintritt der Ruptur körperlich an¬ 
gestrengt oder litten an Husten und Erbrechen, die Ruptur selbst er¬ 
folgte stets plötzlich nach einer unerw^arteten, heftigen Muskelanspannung 
— wie Krampfhusten, Erbrechen, Ausgleiten, heftigem Lachen, Heben 
oder Fallenlassen einer schweren Last etc. —, welche von einer 
Zwangsinspiration begleitet zu werden pflegt. 

Die Lokalisation der Rissstelle machte sich fast stets durch 
einen stich- oder riss- oder druckartigen Schmerz sofort fühlbar. 
Gassekretorische Vorgänge nach Rosenbach oder Gasentwickelung 
durch Mikroben nach L ae nnec konnten demnach absolut ausgeschlossen 
w erden. 

In allen Fällen wurden die Kranken sofort bei Eintritt der 
Ruptur mehr oder weniger sch\vach und dyspnoisch: Dreimal nahmen 
die Beschwerden allmählich im Verlaufe von Stunden zu; in 2 Fällen 
setzten sie so heftig ein, dass die Betroffenen plötzlich auf der Strasse 
bewusstlos zusammenbrachen; einmal trat sofort der Tod ein; in den 
übrigen Fällen waren die Atembeschwerden zwar sofort bedeutend, 
aber nicht bedrohlich. 

Die Schwere und Plötzlichkeit der Erscheinungen wird von der 
Grösse des Risses bezw. der Menge der in die Pleurahöhle einströ¬ 
menden Luft, sowie von dem Zustand der nicht betroffenen Lunge 
abhängen. 
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Zahn unterscheidet ihrer Lage nach folgende Risse: 1. solche 
von vesikulären Emphysembläschen; 2. von pleuralen, interstitiellen 
Emphysembläschen; 3. durch Einreissen der Lungenpleura neben 
alten Verwachsungen dieser mit der parietalen Pleura. 

Die 15 zur Sektion gekommenen Fälle konnten auf diese Ein¬ 
teilung hin nicht genau geprüft werden^ da nähere Angaben in dieser 
Richtung meist fehlten. Soviel aber-geht mit Sicherheit aus den 
Sektionsberichten hervor, dass die Rissstelle stets an Emphysembläs¬ 
chen gefunden oder mit grosser Wahrscheinlichkeit vermutet wurde, 
und dass stets Narben oder Krankheitsherde in der betroflfenen Lunge 
bezw. in den Bronchien oder pleuritische Adhäsionen nachgewiesen 
wurden. Auch die von Hotte und Zahn mit verantwortlich ge¬ 
machte Dünnheit der Alveolen wände fand in den Berichten eine Be¬ 
stätigung. 

Dagegen fanden sich nirgends sichere Beobachtungen darüber, 
auf welche Weise eine Überanstrengung oder ein plötzlicher Insult 
den Riss eines Emphysembläschens zustande gebracht haben konnte. 
Es wird sich bei Erklärung dieses Vorganges nur um Vermutungen 
handeln können, und es werden verschiedene Möglichkeiten in Frage 
kommen. So wird bei einem schweren Insult nach Tendeloos An¬ 
gaben schon ein fast normales Lungenbläschen reissen können, während 
bei dünnen Alveolen ein geringerer Insult dazu genügt. Andererseits 
wird zu erwägen sein, ob ein inspiratorischer Riss in Frage kommt, 
oder ob er in die Exspirationsphase zu verlegen ist. 

Mit Sicherheit wird in den vorliegenden Fällen mit den Autoren 
anzunehmen sein, dass der Riss an einer durch Emphysem ge¬ 
schädigten Stelle erfolgte, denn die Ruptur von normalen Lungen¬ 
bläschen bezw. normaler Lunge und Pleura bei normalem Atemrbyth- 
mus ist auch durch schwere Anstrengung oder plötzlichen Insult so 
gut wie ganz auszuschliessen. Die Lunge schmiegt sich ber den* 
Atemphasen unter normalen Verhältnissen der Thoraxwand so innig 
an, dass sie als unbedingt geschützt bezeichnet werden kann. Auch 
für kompliziertes und unkompliziertes Lungenemphysem dürfte dies 
zutreflfen. Sogar dünne, bei der Sektion prominent gefundene Em¬ 
physembläschen können jahrelang bestehen, ohne zu zerreissen, wenn 
sie einer glatten Thoraxwand anliegen. 

Es müssen demnach verschiedene Faktoren Zusammenwirken, um 
den Riss eines Emphysembläschens zu erklären. Am wahrschein¬ 
lichsten ist es, ausser der Dünnheit der Alveolenwand folgendes an¬ 
zunehmen : 

1. Spannungsanomalien durch Narben oder Erkrankungsherde des 
Lungengewebes und der Bronchien oder durch pleuritische Adhäsionen. 
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2. Zwangsinspiration durch Überanstrengung oder durch plötz¬ 
lichen Insult. 

Irgend eine der erwähnten Spannungsanomalien fand sich in 
allen der zur Sektion gekommenen 15 Fälle. 

Eine Zwangsinspiration wird sich dagegen schwer nachweisen 
lassen, da die Entstehung einer solchen Ruptur kaum jemals unter 
ärztlicher Beobachtung erfolgen dürfte. Aber die Erfahrung lehrt, 
dass jede Überanstrengung und besonders jeder plötzliche, unvorher¬ 
gesehene Insult von einer tiefen Zwangsinspiration begleitet ist. Eine 
dadurch hervorgerufene, übermässige Erweiterung des Thorax muss 
bei gleichzeitigem Bestehen pleuritischer Adhäsionen eine Zerrung 
der Lunge verursachen, oder bei Spannungsanomalien in der Lunge 
oder in den Bronchien einen Überdruck in emphysematösen Lungen¬ 
bläschen, besonders in der Nähe von Narben und sonstigen Krank¬ 
heitsherden zur Folge haben. 

Es werden deshalb wahrscheinlich die beiden unter 1 und 2 ge¬ 
nannten Faktoren Zusammenwirken müssen, um eine solche Ruptur 
zustande zu bringen. 

Ähnliche Verhältnisse im umgekehrten Sinne werden auch bei 
der Exspirationsphase einen Riss verursachen können, wenn z. B. ein 
Überdruck in der Lunge durch Zurückhaltung abnormer Luftmengen 
in den Alveolen infolge von Glottisverschluss, von engen Bronchien 
oder sonstigen Hindernissen in den Luftwegen nicht ausgeglichen 
wird und einzelne emphysematose Lungenbläschen besonders stark 
diesem Überdruck ausgesetzt sind. Wahrscheinlicher ist es aber 
nach obigen Erwägungen, das Eintreten des Risses in die Inspirations¬ 
phase zu verlegen. 

Die Atmungsvorgänge und Druckverhältnisse in der Lunge sind 
noch nicht so sicher klargestellt, dass diese Frage endgültig ent¬ 
schieden werden könnte. Es wird sich, wie erwähnt, nur um Ver¬ 
mutungen handeln. 

Nimmt man aber an, dass vor allen Dingen eine starke inspira¬ 
torische Ausdehnung des Thorax nötig ist, um abnorme intrapulmonale 
Druckverhältnisse herbeizuführen, die eine solche Ruptur veranlassen, 
dann werden Emphysematiker, die noch eine leidliche Elastizität des 
Thorax und der Lunge haben, mehr gefährdet sein als solche, bei 
denen die inspiratorische Ausdehnung und Kraft des Thorax und der 
Lunge minimal geworden ist. 
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Diagnose, Verlauf, Prognose. 

Trotzdem die subjektiven Beschwerden stets die Symptome des 
Pneumothorax darboten, war es nicht immer möglich, eine sichere 
Diagnose nach dem objektiven Befunde zu stellen. Vielleicht wurde 
der Pneumothorax in manchen Fällen auch deshalb übersehen, weil 
man nicht an ihn dachte. 

So wurde in dem in der Marburger Klinik behandelten Falle 
vom zuerst zugezogenen Arzte anfangs ein pleuritisches Exsudat an¬ 
genommen. Möglicherweise hatte damals der Pneumothorax noch 
nicht die grosse Ausdehnung wie später, als er die Leber nach unten 
drängte, so dass die im Rönlgenogramm am 28. VIII. 07 sichtbaren, 
pleuritischen Verwachsungen ein Exsudat vortäuschten. 

Auch im Heidelberger Falle war der Lungenbefund fast negativ. 
Bei dem gleichzeitigen Herzleiden wurden die stürmischen Erschei¬ 
nungen, unter denen der Patient schnell zum Exitus kam, als Angina 
pectoris gedeutet. Vielleicht entging der Pneumothorax aber deshalb 
der Beobachtung, weil auch in diesem Falle nicht an seine Möglich¬ 
keit gedacht wurde. 

Aus den gesammelten Krankengeschichten der zum Exitus ge¬ 
kommenen Fälle geht hervor, dass der Pneumothorax ebenfalls nicht 
immer sofort oder überhaupt diagnostiziert wurde. Er mag in manchen 
Fällen durch schwere Symptome der gleichzeitig bestehenden Er¬ 
krankungen verdeckt worden sein, aber nicht ausgeschlossen ist, dass 
er übersehen wurde, weil man nicht daran dachte, nach ihm zu 
forschen. Einige Male wurde er, wie im Heidelberger Falle, erst bei 
der Sektion gefunden. 

So- stürmisch und lebenbedrohend der Emphysempneumothorax 
meist einzusetzen pflegte, so günstig war in den geheilten Fällen sein 
Verlauf und seine Prognose. Einige Male führte die grosse Luft¬ 
ansammlung zwischen den Pleurablättern durch plötzliche Kompression 
der Lunge und Verdrängung des Herzens zu so bedrohlichen Erschei¬ 
nungen, dass Punktion und Aspiration der Luft nötig wurde. Meist 
genügte Bettruhe allein zur Linderung und Heilung, die in manchen 
Fällen durch vorsichtigen Gebrauch narkotischer Mittel, durch Pak- 
kungen, trockene Schröpfköpfe und ähnliche Mittel unterstützt wurde. 

In den 19 geheilten Fällen entwickelte sich 4 mal ein seröses 
oder eiteriges Exsudat, dessen Entstehung wohl auf Verschleppung 
von Sekret aus den Alveolen oder Bronchien oder auf Reizung der 
Pleura durch Zerrung der bestehenden Adhäsionen infolge des Luft¬ 
druckes zurückzuführen war. Die ganz exsudat- und fieberfrei ver- 
aufenen Fälle berechtigen zu der Annahme, dass nur sterile Luft 
durch die Rissstelle in die Pleurahöhle gelangte. 
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In den Fällen, in welchen es trotz schwerer Erkrankung der 
Lunge nicht zu Pleuritis und Exsudat kam, muss angenommen werden, 
dass die geplatzten Emphysembläschen, durch welche die Luft in die 
Pleurahöhle trat, steril waren. Hiss hat sich in letzter Zeit in ähn¬ 
licher Weise ausgesprochen. 

Nur die Fälle verliefen tödlich, in welchen die pneumothorax¬ 
freie Lunge gleichzeitig tuberkulös oder bronchitisch schwer krank 
war, oder in welchen unheilbare Erkrankungen anderer Organe Vor¬ 
lagen. Aus diesem Grunde endeten Klemperers 14 Fälle, die 
sämtlich auf Tuberkulose beruhten, letal. Plötzlicher Exitus ohne 
schwere Miterkrankung der pneumothoraxfreien Lunge kann nur 
durch Überdruck infolge von plötzlich eindringenden, abnorm grossen 
Luftmengen erklärt werden. 

Die Prognose des Emphysempneumothorax ist demnach stets 
dann ungünstig zu stellen, wenn die pneumothoraxfreie Lunge 
in ihrer Atmungsfähigkeit durch Krankheitsprozesse oder sonstige 
Störungen sehr beschränkt, wenn der Organismus durch andere Er¬ 
krankungen geschwächt ist, oder wenn extremer Ventilpneuraothorax 
besteht und abnorm grosse Luftmengen plötzlich in die Pleurahöhle 
gelangen. 

Der Pneumothorax an sich ist nicht als tödliche oder unheilbare 
Erkrankung zu bezeichnen. West hält ihn sogar für eine verhältnis¬ 
mässig unbedeutende Erkrankung. Nach Zahn verläuft der Pneumo¬ 
thorax, welcher durch Überanstrengung ohne besondere anatomische 
Veränderungen entsteht, günstig, wofern nicht andere, den Tod her¬ 
beiführende Veränderungen vorhanden sind. Auch Gaillard teilt 
diese Ansicht. Hellin behauptet sogar, dass selbst doppelseitiger 
Pneumothorax keine unbedingt tödliche Erkrankung ist, vorausgesetzt, 
dass nicht vollkommene Kompression beider Lungen vorliegt. Der 
Münchener Fall, in welchem das Röntgenbild dem auskultatorischen 
Befunde entsprechend eine ausgesprochene Trübung der rechten 
Spitze zeigte, beweist ferner, dass die normale Funktion der kaudalen 
Teile einer Lunge genügt, um den Organismus hinreichend mit Sauer¬ 
stoff zu versorgen und Kohlensäure abzuführen. 

Als Beweis für die günstige Prognose des Pneumothorax ohne 
Komplikation können auch die spontanen Pneumothoraxfälle bei 
praktisch Gesunden dienen, über die nicht allzuselten berichtet wird. 
Die im nachfolgenden zitierten 37 Fälle, in welchen Pneumothorax 
mit Sicherheit festgestellt war, heilten nach kürzerer oder längerer 
Zeit vollkommen, ohne irgendwelche Nachteile zu hinterlassen. 

Trotzdem bei diesen spontanen Fällen nie von Emphysem oder 
von Platzen eines Emphysembläschens die Rede ist, und trotzdem 
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Tendeloo die Ruptur auch des gesunden Lungengewebes bei über¬ 
mässiger Dehnung für möglich hält, kann die Ansicht nicht unter¬ 
drückt werden, dass es sich in einer Anzahl dieser Fälle, wenn nicht 
in allen, um Platzen eines Emphysembläschens gehandelt haben mag. 
Denn einesteils wird normales Lungengewebe — wie schon bemerkt — 
schwer zur Ruptur kommen, anderenteils wird der Nachweis von 
Emphysem in geringer Ausbreitung beim Lebenden kaum möglich 
sein, wie z. B. im Falle Ranking (Nr. 29). 

Die Frage, wie die Heilung des Risses zustande kommt, beant¬ 
wortet Zahn in folgender Weise: Die Kompression der Lunge durch 
die in der Pleurahöhle befindliche Luft ist ein die Heilung der Risse 
begünstigendes Moment. Punktion und Aspiration der Luft darf des¬ 
halb nur dann geschehen, wenn durch den hochgradigen, intrapleu¬ 
ralen Druck lebensgefährliche Erscheinungen bedingt werden. Aber 
auch dann müsste es mit Vorsicht geschehen und unter Vermeidung 
der Möglichkeit von Hustenanfällen. 

Auch Renault hält die Heilung des Risses durch die Luft¬ 
kompression der Lunge für begünstigt. 

Es leuchtet ein, dass die Auffassung Zahns und RenanIts 
zutreflFend ist. Die Luftstauung in der Pleurahöhle ist deshalb gleich¬ 
sam als eine Selbsthilfe des Organismus aufzufassen. Aber sie wird 
erst dann zu einer Verklebung und Heilung der Rissstelle führen 
können, wenn die komprimierte Lunge bezw. die Gegend der Riss¬ 
stelle ganz ausser Funktion gesetzt, d. h. atelektatisch geworden ist. 

Demnach muss angestrengte, tiefe Atmung der verletzten Lunge 
durch absolute Ruhigstellung und durch Unterdrückung des Hustens 
so lange vermieden werden, bis die Rissstelle geheilt ist. Rezidive und 
langsamer Heilungsverlauf werden, wie im Marburger und Münchener 
Falle, dann auftreten können, wenn diese Vorsicht nicht beobachtet 
wird. 

Die Resorption der in der Pleurahöhle gestauten Luftmenge voll¬ 
zieht sich nach den Erfahrungen am künstlichen, therapeutischen 
Pneumothorax allmählich ohne besonderes, therapeutisches Eingreifen, 
vorausgesetzt, dass nicht abnorm grosse Luftmengen zur Beseitigung 
bedrohlicher Erscheinungen eine Punktion nötig machen. Die von 
Rosenbach angeführten gassekretorischen Fähigkeiten der Lunge und 
Pleura, welche Luft von der Lunge aus in die Pleura treiben können, 
wirken bei der Sekretion der Pneumothoraxluft wahrscheinlich in um¬ 
gekehrtem Sinne von der Pleura aus nach den Alveolen zu. 

Es ist noch zu bemerken, dass Fall 30 nur mit angeführt ist, 
weil auch bei ihm Emphysem zugrunde lag. Die 7 Öfihungen in der 
Lunge und Pleura sind aber nicht mit den Rupturen der übrigen 
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Fälle zu vergleichen. Es handelt sich vielmehr um degenerative Zer¬ 
störung des Lungengewebes und der Pleura, ähnlich wie bei Durch¬ 
bruch von tuberkulösen Herden. 

In diesem Falle führte nicht der Pneumothorax, sondern die 
weit fortgeschrittene Erkrankung und Zerstörung der Lungen zum Tode. 


Das Resultat obiger Betrachtungen lässt sich in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

1. Bei Emphysem kann durch Platzen eines Em¬ 
physembläschens Pneumothorax entstehen. 

2. Der auf diese Weise entstandene Pneumothorax 
kommt wahrscheinlich häufiger vor, als bisher 
angenommen wird. Er ist der Beobachtung nicht 
selten vielleicht deshalb entgangen, weil nicht 
nach ihm geforscht wurde. 

3. Eine Überanstrengung im gewöhnlichen Sinne 
kann allein die Ruptur der Lunge und Pleura 
nicht herbeiführen. 

4. Auch Spannungsanomalien durch pleuritische 
Adhäsionen, Narben oder Erkrankungsherde der 
Lungen und Bronchien, sowie Dünnheit der Al¬ 
veolen genügen dazu noch nicht, sondern begün¬ 
stigen nur das Zustandekommen einer Ruptur. 

5. Eine Zwangsinspiration, wie sie plötzliche Über¬ 
anstrengungen oder plötzliche, chokartige Insulte 
zu begleiten pflegt, scheint zu begünstigenden 
Momenten noch hinzukommen zu müssen. 

6. Pneumothorax an sich ist nicht als schwere, leben¬ 
bedrohende Erkrankung zu bezeichnen. 

7. SeinVerlauf ist fast stets günst ig, wenn diepneu- 
mothoraxfreie Lunge im wesentlichen gesund ist, 
und wenn kein Überdruck, sowie keine sonstigen 
schweren Erkrankungen oder Schwächezustände 
vorliegen. Dasselbe gilt auch für partiellen 
doppelseitigen Pneumothorax. 

8. Der Verlauf ist fast stets ungünstig, wenn Über¬ 
druck vorhanden, wenn die pneumothoraxfreie 
Lunge in grösserer Ausdehnung krank ist, und 
wenn gleichzeitig andere Erkrankungen oder 
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Schwächezustände, z. B. schon massige Bronchitis^ 
bestehen. 


Pneumothoraxfälle: 

1. De Havilland Hill (cit. G a 11 i a r d, Arch. geiier. 1888. p. 286). 
24jähriger Mann; akut einsetzende pleuritische Erscheinungen links; beim 
Ausziehen Pneumothorax; 3 Monate später normal. 

2. Oppolzer (Allg. Wiener med. Zeitung 1868, 52). 17jähriger Bursche; 
gesund; nach der Heimkehr vom Strassenreinigen plötzlich rechts Pneumo* 
thorax. Kein Exsudat, kurze Dauer. 

3. Förster (Arch. f. klin. Med. Bd. V. S. 545). 28jähriges Mädchen; gesund, 
aber schmächtig gebaut. Nie auffälliges Husten. Plötzlich beim ruhigen 
Sprechen rechts Pneumothorax. Nach Monaten jede Spur verschwunden. 

4. Wilks (Brit. pied. Joum. Dez. 1874). 30jährige Gravida; Erkältung, 
Husten, Pneumothorax, rasche Heilung. 

5. Heitler (Wiener med. Wochenschr. XXIX. 17. 1879). Gesunder Mann, beim 
Erwachen plötzlich rechtsseitiger Pneumothorax; ohne Exsudat nach zwei 
Monaten völlig geheilt. Später völlig normale Lunge. 

6. Bi^ganski (Virchow-Hirscbs Jahresber. 1885. II. S. 150). 40jähr. 
vollkommen gesxmder Mann; im ruhigen Sitzen plötzlich links Pneumo¬ 
thorax; Heilung in einigen Wochen. 

7. V i n a y (Lyon möd. Joum. 1887; ausführlich bei G a 11 i a r d , 1. c.). 
Gesunder Mann; beim Aufstehen aus dem Bett Pneumothorax; nach zwei 
Monaten ohne Erguss völlig geheilt. Tuberkulose auszuschliessen. 

8. Harris (St. Barth. Hosp. Reports XXIII. Virchow-Hirsch 1888. II. 
S. 236). Bei Fall 1 von vier angeführten Fällen keine Tuberkulose. Ausgang 
in HeUimg. 

9. G a 11 i a r d (1. c. p. 286, ausführliche Krankengeschichte). 33 jähriger Mann, 
gesund; beim Aufheben seines 3 jährigen Kindes akquiriert er Pneumothorax 
rechts; ohne Erguss in 4 Wochen völlig geheilt. Einige Tage vorher war 
Herpes labialis aufgetreten gewesen. Keine Herzverdrängimg. Verdacht wohl 
auf teilweises Emphysem, doch weder vorher noch später etwas davon 
nachzuweisen. 

10. Finnie, Maggee (Dublin. Joum. CV. 1. April, Virchow-Hirsch 
1898. II. S. 182). 18 jähriger robuster Mann. Plötzlicher Pneumothorax, in 
31/2 Wochen geheilt; 2 Wochen später abermals Pneumothorax, in 4 Wochen 
ohne Erguss geheilt. 

U. Stephan Mackenzie (cit. bei Galliard). Plötzlicher Pneumothorax 
bei einem Gesunden. 

12. Adams (Boston med. and surg. Journ. Oct. 1885, Virchow-Hirsch 
1886. II. S. 133). Während akut entzündlicher Brustaffektion plötzlich bei 
Anstrengung Pneumothorax; ohne Exsudat nach 3 Jahren spontan geheilL 

13. u. 14. Thorburn (Brit med. Journ. Juni 1860). Der eine, 22 jähriger junger 
Mann, Pneumothorax nach Rudern, der andere, 37 jäJiriger Mann, nach 

Gartenarbeiten. Völlige Heilung. Beidemalc zwischen Ursache und Per¬ 
foration eine gewisse Zeit verstrichen. 

15. Hoodley Gabb (Brit. med. Joum. Juli 1888). 56jährige Dame; 4mal 
Pneumothorax (1874, 80, 82, 87), stets geheilt. Tuberkulose anzuschliessen. 
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16. West (Brit. med. Joum. Jamiar 1889). Dreimal rechts plötzlicher Pneumo¬ 
thorax, das dritte Mal allerdings nach heftigen Anstrengungen. 

17. Goodhart, James (Transact. cltn. soc. Vol. XXIX. pag. 109, London, 
Schmidts Jahrb. 1896. S. 290). Pneumothorax rechts; 1 Jahr später 
links; beidemale ohne nachweisbare Ursache. 

18. N a s h (Lancet Nr. 4303). Pneumothorax bei 18 jährigem ganz gesundem 
Manne infolge von Anstrengung beim Fussballspiel. Nach Aspiration voll¬ 
ständige Heilung. 

19. Landmann (ärztl. Verein Nürnberg 1903 vorgestellt). Linksseitiger spon 
taner Pneumothorax mit pleuritisch-serösem Erguss bei gesundem 26jähr. 
Manne. Keine Temperatursteigenmg, völlige Heilung nach 35 Tagen. 

20 . M o-s s (Joum. of Americ. Assoc. Nr. 23). Rechtsseitiger Pneumothorax 
plötzlich entstanden durch Ausrutschen und Fall aufs Gesäss. 

21. Rosenbach (Nothnagels spez. Pathologie 1899). 15jähr. Schüler 

bekommt beim Barrenturnen plötzlich linksseitigen Pneumothorax. Heilung 
nach 4 Tagen. 

22. R o s e n b a c h (ebendaselbst) führt einen von Traube beobachteten Fall 
an, in dem bei starker Erschütterung des Körpers ohne Verletzung einer 
Rippe Pneumothorax auftrat. 

23. B e V a n (Lancet, June 1904). 24 jähriger Mann bekommt am Tage nach 
Heben eines schweren Gegenstandes Pneumothorax. Kein Fieber, kein 
Exsudat, keine Tuberkulose. Heilung nach 8^/2 Wochen. 

24. Beevor, Hugh R. (Transact. of the clin. Soc. of London XXXVI. 
p. 260). Pneumothorax mit schneller Heilung. 

25. Huber (Transact. of the Americ. ped. Soc. XIX. p. 183). Pneumothorax 
bei einem 2 jährigen Knaben. Heilung. 

26. Abeille (Giiz. de Paris 1867. I., von Meyer cit.). Gesunder kräftiger 
Mann bekommt nacli Kraftprobe rechtsseitigen Pneumothorax. Völlige Heilung 
nach 7 Wochen, 

27. Ferrari (Gaz. möd. de Paris II. 1856, cit. von Meyer). 16jähriger 

Jüngling bekommt, als er eine schwere Last von seiner Schulter auf die 
Erde wirft, rechtsseitigen Pneumothorax. Vollständige Heilung nach einigen 
Tagen. • 

28. B i e r m e r (Würzburger med. Zeilschr. 1860. I., cit. Von M eye r). 19 jähriger 
Student bekommt während des Tanzens plötzlich linksseitigen Pneumothorax. 
Volle Genesung. 

29. F r a c n t z c 1 (Z i e m s s c n s Handbuch IV. 2. Hälfte, cit. von M e y c r). 
19 jähriger gesunder Kaufmann bekommt beim Versuche, ein schweres Fass 
weiter zu rollen, plötzlich Pneumothorax. Heilung nach 6 Wochen. 

30. Brünniche (Über Pneumothorax, Kopenhagen, cit. von Meyer). An¬ 
scheinend ganz gesimder Mann bekommt plötzlich Pneumothorax mit nach¬ 
folgendem geringen pleuritischen Exsudat. Heilung nach langer Zeit. 

31. Archives generales 1853. Vol. I. pag. 608. 17 jähriger Maurer, welcher 
im 10. Jahre Hämoptoe liattc, später aber sich gesund fühlte, bekommt ohne 
Ursache rechtsseitigen Pneumothorax und am 8 . Tage pleurit. Reiben. Nach 
17 Tagen Heilung. (Cit. von M eye r.) 

32. Vogel (Deutsches Archiv f. klin. Med. II. S. 244, cit. von Meyer). 
29 jährige kräftige Magd mit geringem Husten bekommt beim Tragen einer 
Badewanne plötzlich rechtsseitigen Pneumothorax. Nach 5 Wochen Heilung. 
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33. West (Lancet, Mai 1897). 1. 46 jähriger Mann Pneumothorax links; Heilung. 
2. 24 jähriger Mann Pneumothorax rechts, Heilung nach 6 Wochen. 3. 22 jähr. 
Mann zweimal Pneumothorax, Heilung. 4. 15 jähriges Mädchen Pneumo¬ 
thorax rechts beim Tanzen; nach 2 Monaten Heilung. 5. 22 jähriger Mann 
Pneumothorax rechts. Heilung nach etwa 4 Monaten. 6. 21 jähriger Mann 
zweimal Pneumothorax, einmal rechts, einmal links. Heilung. 
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Aus dem städtischen Krankenhaus Berlin, Gitschinerstrasse 104 / 5 . 
Leitender Arzt: Dr. Bleichroeder. 


Ober die kutane Tuberkulinreaktion, insbesondere 
die Ergebnisse von Impfungen mit abgestuften 
Tuberkulinkonzentrationen. 

Von 

Walter Miraner. 

Mit 1 Kurve im Text. 


Die Geschichte der kutanen Tuberkulinreaktion führt in iliren 
Anfängen zu den Studien, die Pirquet zusammen mit Schick 
über die Vakzination und Serurakrankheit gemacht hat. Das Problem 
der Immunität, die durch das Überstehen von Variola, Masern, Keuch¬ 
husten etc. gesetzt wird, anderseits die erhöhte Disposition, die 
andere Infektionskrankheiten, z. B. Pneumonie, veranlassen, war bis¬ 
her nur wenig von der klinischen Seite untersucht worden. Pir¬ 
quet (76) stellte sich die Aufgabe, an der Vakzinekrankheit, die 
eigentlich nur eine gemilderte Form der Variola darstellt, genau die 
Hautveränderungen bei der Impfung und Wiederimpfung zu beob¬ 
achten. Er verglich die Impfeffekte bei einem Menschen, der noch 
keiner Vakzination imterzogen war, mit denen eines Individuums, 
das scho^ vor zwei Jahren vakziniert worden war. Es stellte sich 
heraus, dass Beide, auch der angeblich durch die Impfung „Immune“, 
reagierten, wenn auch in verschiedener Weise. Es war also durch 
die erste Impfung keine Immunität im Sinne einer Unempfindlichkeit 
eingetreten, sondern es war nur die „Eeaktionsfähigkeit zeitlich, 
qualitativ und quantitativ verändert“ worden. Diese veränderte Ke- 
aktionsfähigkeit bezeichnete Pirquet mit dem Namen „Allergie“, 
die weder mit Überempfindlichkeit noch Unterempfindlichkeit oder 
Immunität zu identifizieren ist, sondern alle diese Erscheinungen in 
sich vereint (64). Eine Analogie zu der Vakzination stellt die Serum- 
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kraukheit dar, die nach wiederholter Injektion von Pferdeserum beim 
Menschen auftritt. Pirquet (62) sprach gelegentlich der Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde (Kassel 1903) den Ge¬ 
danken aus, dass diese beschleunigte und verstärkte Reaktionsfähig¬ 
keit durch „Phasen der Antikörperbildung“ bedingt sei. Schick 
bemerkte in der Diskussion, dass man berechtigt sei, aus dem schnel¬ 
leren Verlauf der Reaktion auf Vakzination oder Seruminjektion den 
Schluss zu ziehen, dass das betreffende Individuum mit der ent¬ 
sprechenden pathogenen Substanz bereits vorbehandelt sei. Genau wie 
bei den mit erwähnten Substanzen Vorbeliandelten könne man an einem 
positiven Ergebnis einer allergischen Reaktion auf Tuberkulin oder 
Mallein den Tuberkulösen bezw. den an Rotz Erkrankten erkennen. 

Das Prinzip der Allergiediagnostik beruht nun «darauf, dass ein 
Extrakt des Infektionserregers auf den Organismus einwirkt (66). 
Als Beobachtungsort einer eventuell auftretenden Reaktion erschien 
Pirquet die Haut am geeignetsten. Die entzündlichen Erschei¬ 
nungen, die bei positiver Reaktion an der Haut auftreten, kommen 
durch Mitwirkung von Antikörpern zustande. Das Zusammentreffen 
von dem einverleibten Giftstoff, z. B. Tuberkulin, und dem ent¬ 
sprechenden Antikörper bedingt die Reaktion. Als Resultat seiner 
Untersuchungen konnte Pirquet feststellen (64) „Die Allergie in 
Form der auf kutane Einimpfung folgenden Frühreaktion ist als 
Diagnostikum bei Vakzine, Variola, Tuberkulose und wahrscheinlich 
auch bei einer Reihe anderer Infektionskrankheiten zu verwerten“. 

Die Versuche, die Diagnose anderer Infektionskrankheiten durch 
kutane Reaktionen zu verfeinern, die sich auf Impfungen mit Cholera-, 
Typhus-, Paratyphus-, Pyocyaneus-, Rauschbrand- und Diphtherie¬ 
toxin (20, 84) erstreckten, haben zu keinem Resultate geführt. Pir¬ 
quet fand später, dass der Diagnose durch Impfung ausser Variola 
in zuverlässiger Weise auch Lepra und Rotz zugänglich seien, was 
von anderen Autoren, u. a. Lemaire und Parturier (26) be¬ 
stätigt wmrde. Durch diese Untersuchungen w^urden Forschungen 
über das Zustandekommen und die Spezifizität der kutanen Tuber¬ 
kulinreaktion angeregt. Eine Beteiligung von Antikörpern beim 
Zustandekommen der Reaktion wurde von M o r o (55) bestritten. 
Moro hält die von ihm angegebene Tuberkulin-Salbenreaktion auf 
Grund des Auftretens symmetrischer Reaktionen und disseminierter 
Fernreaktion der Haut, halbseitiger, gürtelförmiger Mitreaktion der 
Haut etc> im wesentlichen für ein Vasomotorenphänomen, das durch 
starke Erregung vasodilatatorischer Bahnen zustande kommt und fasst 
die Reaktion als eine spezifische angioneurotische Entzündung auf. 
Moro überträgt seine Theorie des Zustandekommens der perkutanen 
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Reaktion auch auf Pirquets Methode. Er beobachtete 14 Tage 
nach der Impfung bei einem tuberkulösen Einde skrofulöse Erschei¬ 
nungen, Phlyktänen und allgemeinen Lichen scrofulosorum (10). 
Phlyktänen sah auch Pfaundler nach der kutanen Applikation des 
Tuberkulins auf treten (61), hält es jedoch für nicht ausgeschlossen, 
dass von dem betreffenden Kinde etwas von dem Impfstoff mechanisch 
in das Auge gebracht worden sei. Oppenheim (60) sah bei einem 
Patienten mit Lichen scrofulosorum fünf Wochen nach der Impfvmg 
ein „lichenoides, ganz eigentümlich angeordnetes Exanthem“ und bei 
einem Fall von Skrofuloderma den Übergang der Impfstelle in ein 
chronisches Geschwür, das Ähnlichkeit mit Skrofuloderma zeigte. 
Pirquet berichtet über einen entsprechenden FaU. Von anderer Seite 
sind diese Erscheinungen, die wahrscheinlich nur bei hochgradiger 
Steigerung der Überempfindlichkeit der Haut auftreten, nicht be¬ 
schrieben worden. Es ist hier auch wohl die besondere Empfindlich¬ 
keit der Haut skrofulöser Individuen zu berücksichtigen. Nach Moros 
Ansicht besteht bei tuberkulös infizierten Individuen eine spezifische, 
der Tuberkulose eigentümliche Reizbarkeit des Nervensystems gegen¬ 
über dem Tuberkulin, sozusagen eine spezifische nervöse „Allergie“. 
In seiner Auffassung bestärken ihn noch die zahlreichen Beziehungen 
der Tuberkulose besonders zum sympathischen Nervensystem, die sich 
durch Sensibilitätsstörungen, Neuritis, Schweisse, nervöse Magen- 
Darmstörungen, Störungen der Herzinnervation etc. etc. kundgeben. 
Auf diese Weise erklärt Moro alle Erscheinungen, die nach Pir¬ 
quet für eine Beteiligung von Antikörpern zu sprechen schienen. 
Römer (80) neigt sich ebenfalls der Theorie Moros auf Grund 
von Tierversuchen zu und hält es für erwiesen, „dass die Erschei¬ 
nungen der Überempfindlichkeit hauptsächlich nervöser Natur sind, 
was sich z. B. in der stärkeren Wirkung der toxischen Substanzen bei 
intrazerebraler Applikation zeigt“. Wolff-Eisner (94) kommt auf 
Grund seiner zahlreichen Beobachtungen zu dem Schluss, „dass bei 
allen tuberkulös Infizierten ein Stoff vorhanden ist, der aus den 
Tuberkelbazillensplittem des Tuberkulins Stoffe in Freiheit zu setzen 
vermag, welche die Tuberkulinreaktion erzeugen, sei es eine kutane, 
konjunktivale oder allgemeine Reaktion“. Diese Bakteriolysine ge¬ 
nügen jedoch nicht zur Erklärung der Tuberkulinwirkung, es kommt 
eine individuelle Reaktion des Körpers auf die Gifte dazu, die durch 
Lyse frei geworden sind. Daraus erklären sich auch die verschiedenen 
Arten der Reaktion. 

Alle Erklärungsversuche über das Zustandekommen der Reaktion 
bewegen sich vorläufig auf dem Gebiete der Hypothese. Exakt be¬ 
wiesen ist keine einzige der zahlreichen Theorien. Am ungezwungen- 
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sten lässt sich wolil die Kutanreaktioii durch Pirquets Theorie 
erklären, nach der „antikörperartifje Reaktionsprodukte“, die im Körper 
kreisen, unabhängig von dem Herd der Krankheit an der Stelle, an 
der das Tuberkulin in den Körper hineingebracht wird, sei es durch 
Injektion (Stichreaktiori), sei es durch Impfung, „die toxische Sub¬ 
stanz erzeugen, daher lokale toxische Wirkungen entfalten 
können“ (76). Eine sehr wesentliche Stütze hat die Pirquet sehe 
Theorie durch die Untersuchungen von Engel u. Bauer (19) über 
die Bedeutung und die Spezifizität der komplementbindenden Anti¬ 
körper bei Tuberkulose erhalten. Es wurden tuberkulöse Säuglinge 
durch hohe Dosen Tuberkulin immunisiert. Es zeigte sich, dass 
mit dem Auftreten und Ansteigen des Antikörpergehaltes im Blute 
die Reaktionsfähigkeit des Organismus nachlässt, oder völlig schwindet, 
dass also die Pirquet sehe Probe schwächer oder negativ wurde. 

Wichtiger und vor allem praktisch bedeutsamer ist die Frage 
nach der Spezifizität der Tulxu'kulinreaktiouen. Die Spezifizität der 
Wirkung der Tuberkuliniiijektionen nach Koch ist durch Sektions¬ 
befunde bestätigt worden. Die gros.sen Statistiken von Burk- 
hardt (9) und Nägeli (58, 57) haben gezeigt, dass sich tuberkulöse 
Veränderungen bei Erwachsenen in 91—97oo aller Obduktionen nach- 
weisen lassen. Im Kirulesalter liegen die Verhältnisse anders, worauf 
später noch näher eingegangen werden soll. Doch fand N ä g e 1 i, dass 
schon im Pubertätsalter die Prozentzahl auf 96 gestiegen ist. Als 
Pirquets und Wolff-Eisners Methoden bekannt geworden 
waren, kam die Frage nach der Spezifizität der lokalen Tuberkuhn- 
reaktionen zur lebhaftesten Diskussion. Denn mit der Entscheidung 
dieser prinzipiellen Frage steht und fällt der Wert der Reaktionen. 
E n t z (20) glaubte aus dem Ausfall von Impfungen mit Alttuberkuün, 
Diphtherie-, Typhus-, Paratyphus-, Cholera- und Rauschbrandtoxin 
die Spezifizität der Tuberkulinreaktionen bestreiten zu müssen. Er 
fand, dass Tuberkulöse und Nichttuberkulöse in fast gleicher Zahl auf 
Tuberkulin reagierten, nämlich in ca. 75o/o. Diese beiden Gruppen 
reagierten aber auch auf andere, beliebig gewählte Toxine in ca. 50o/o. 
Die Papeln waren makroskopisch in allen Fällen gleich. Entz sieht 
in diesen Ergebnissen nur ,,den Ausdruck einer individuellen, lokalen 
Empfindlichkeit der Haut“ gegen die einzelnen Gifte. Aus diesem 
rein örtlichen reaktiven Vorgang in der Haut folgert Entz, dass 
auch der Tuberkulinreaktion keine spezifischen Vorgänge im Sinne 
Pirquets zugrunde liegen. Bestätigt wurden Entzs Anschau¬ 
ungen durch Versuche, die von Kraus, Lusenberger und 
Ru SS (40) mit Koli-, Typhus- und Paratyphusextrakten an Typhus- 
ki’anken und Gesunden vorgenoramen wurden, bei denen auch kein 
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Unterschied in der Reaktionsfähigkeit festgestellt werden konnte. 
Pirquet (74, 69) hielt demgegenüber seine Ansicht aufrecht und 
bestritt, dass der positive Ausfall der erwähnten Impfungen mit 
bakteriellen Giftstoffen bei Individuen, die vorher mit dem ent¬ 
sprechenden Mikroorganismus nicht infiziert waren, den Schluss er¬ 
laube, dass auch die Tuberkulinreaktion bei Nichttuberkulösen ein- 
treten könne. Seine Ansichten, die er an einem sehr grossen klinischen 
Material und zahlreichen Sektionen gewonnen hat, fasst er dahin 
zusammen (74): „Die kutane Tuberkulinreaktion ist absolut spezifisch, 
da sie mit der Kochschen Injektionsreaktion prinzipiell identisch 
ist.“ Diese Auffassung Pirquets wird von vielen anderen Autoren, 
wie Wolff-Eisner, Reuschel, Hamburger, Lenhartz, 
Junker etc., geteilt. Hamburger (31) suchte die Gegensätze 
zwischen der Entzschen und der Pirquetschen Anschauung da¬ 
durch zu erklären, dass er dem Alttuberkulin eine „primäre“ Giftig¬ 
keit absprach, während die übrigen Gifte eine primäre Giftwirkung 
entfalten könnten. Das Koch sehe Alttuberkulin ruft nämlich bei 
auch in pathologisch-anatomischen, nicht nur im klinischen Sinne 
tuberkulosefreien Menschen keine Reaktion hervor, während dies 
z. B. beim Diphtheriebazillen-Bouillonfiltrat beim diphtheriefreien 
Menschen sehr häufig eintritt. Da nun das Alttuberkulin nur für die 
Gewebe des tuberkuloseinfizierten Menschen giftig ist, muss auch die 
Tuberkulinreaktion eine spezifische sein. Die primäre Ungiftigkeit 
des Alttuberkulins beruht vielleicht auf „der Zerstönmg thermo¬ 
labiler Gifte durch Eindampfen auf dem Wasserbade“. Bei anderen 
Tuberkulinen, zu deren Herstellung keine hohen Temperaturen ver¬ 
wendet werden, lässt sich nämlich eine „primäre“ Giftigkeit nach- 
weisen. 

Sehr beweiskräftig für die Spezifizität der Kutanreaktion ist 
die Untersuchung der histologischen Struktur der Impfpapeln. 
Da eis (11) hat in Serienschnitten durch Spätreaktionspapeln Herde 
mit zentralen Riesenzellen von typischer Langhansscher Form 
und mit Epitheloid- und Rundzellen in der Peripherie festgestellt. 
Auch Zieler (95) konnte noch in weiterer Umgebung der Papeln 
Tuberkel von histologisch typischem Bau finden. Während aber 
Pick (10) und Daeis der Ansicht sind, dass Tuberkulinpräparate, 
die frei von Tuberkelbazillen oder deren Teilen sind, nicht imstande 
sind, echte tuberkulöse Strukturen zu erzeugen, und die Spätreaktion 
an Haut und Konjunktivs, „auf dem Gehalt des TuberkuUns an toten 
Tuberkelbazillen beruht“, konnte Zieler feststellen, „dass auch ohne 
Anwesenheit von korpuskulären (selbst ultramikroskopischen) Bestand¬ 
teilen der Tuberkelbazillen, also allein durch echte Lösungen aus 
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Tuberkelbazillen stammender Stoffe das histologische Bild der Tuber¬ 
kulose erzeugt werden kann“. Wenn Zielers Ansichten richtig sind, 
wäre eine Tätigkeit der Bakteriolysine beim Zustandekommen der 
Reaktion, wie Wolff-Eisner behauptet, auszuschliessen. 

Der Beweis, dass der Ausfall der kutanen Tuberkulinprobe mit 
den tatsächlichen Verliältnissen übereinstimmt, wurde schliesslich in 
überzeugender Weise durch Sektionsbefunde geliefert. Der häufige 
positive Ausfall der Rciiktion konnte nicht mehr so überraschen, da 
nach den SUitistiken von Burkhardt und Nägeli bekannt war, 
dass über 900() aller Erwachsenen einen tuberkulösen Herd in sich 
tragen. Es galt nun zu zeigen, dass )>ei positiver Reaktion sich durch 
Obduktion immer eine tuterkulöse Veränderung im Organismus nach- 
weisen lässt, und dass der negativen Reaktion auch ein n^ativer 
Sektionsbefimd gegenübersteht. Ausser Betracht gezogen werden 
müssen die Fälle, in denen die Impfung trotz vorhandener Tuberkulose 
erfahrungsgemäss negativ ausfällt. Bei welchen Formen der Tuber¬ 
kulose und sonstigen Zuständen des Körpers dies der Pall ist, wird 
^veiter unten erörtert werden. Über das grösste klinische Material 
verfügt sicher Pirquet (G5, 75, 73), der über 200 Impfungen durch 
Sektion kontrolliert hat. Nur in zwei Fällen konnte bei der Ob¬ 
duktion keine sichtbare Tuberkulose gefunden werden. In einem 
Fall waren Verwachsungen des Rippenfells, in dem anderen Ver¬ 
wachsungen des Perikards vorhanden. Es ist jedoch nach dem makro¬ 
skopischen Befund allein nicht das Freisein von Tuberkulose mit 
Sicherheit zu behaupten, es muss, wie Orth und andere Autoren 
hervorheben, auch die mikroskopische Untersuchung herangezogen 
werden, was in den erwähnten Fällen nicht geschehen war. Die 
positive Kutanreaktion zeigt erfahrungsgemäss selbst Herde an, die 
der makroskopischen Diagnose nicht zugänglich sind. Im übrigen 
ist die Zahl der mit dem Sektionsbefund nicht übereinstimmenden 
Reaktionen so gering, dass sie praktisch irrelevant ist. Zu denselben 
Ergebnissen führen die Statistiken, die von Brückner (8), Reu¬ 
se h e 1 (79) V e i t (90), (t a n g h 0 f n e r (25) erhoben wurden. Aus 
allen Untersuchungen ergab sich, dass die Kutan- 
reaktion nach Pirquet mit Sicherheit als spezifisch 
anzusehen ist, was jetzt auch von der überwiegenden Mehrzalü 
der Forscher anerkannt ist. 

Diese Sektionslx^funde haben aber auch in Zusammenhang und 
Übereinstimmung mit der kutanen Reaktion wichtige Aufschlüsse 
über die Häufigkeit der Tuberkulose ergeben. Besonders wertvoll 
war es, dass festgevstellt werden konnte, wie sich die einzelnen Leb^s- 
alter zu einer tuberkulösen Erlminkung verhalten. Hamburger (30) 
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fand unter 848 Kindersektionen 335 mal Tuberkulose. Die Tuber¬ 
kulosehäufigkeit stieg mit dem zunehmenden Alter von 4 o/o im ersten 
Lebensvierteljahr bis zu 70 o/o und mehr im Pubertätsalter. Die Pro¬ 
zentzahl der tötlieh verlaufenden Fälle von Tuberkulose war hin¬ 
gegen bei Säuglingen grösser als bei älteren Kindern. In den ersten 
drei Lebensjahren kam Tuberkulose als Nebenbefund bei der Sektion 
überhaupt nicht vor. Erst von diesem Alter ab wurde ausgeheilte 
Tuberkulose konstatiert, die in höheren Jahren immer häufiger vord, 
so dass schon im Pubertätsalter bei fast jedem zweiten Menschen ein 
ausgeheilter Herd vorhanden ist. Man muss daraus schlieesen, dass die 
Tuberkulose im frühesten Kindesalter vorwi^end eine aktive ist, 
und dass die Häufigkeit der inaktiven Tuberkulose mit dem zu¬ 
nehmenden Alter steigt. Die Untersuchungen Hamburgers finden 
ihre Bestätigung durch Kutanreaktionen, die von ihm und M o n t i (32) 
xind anderen an Kindern angestellt wurden, und die auch mit den Be¬ 
funden Pirquets völUg übereinstimmen. Bon di (7) impfte 350 
Neugeborene zwischen dem zweiten xmd vierten Lebenstage mit unver¬ 
dünntem Tuberkulin. Er hatte keine einzige positive Reaktion zu 
verzeichnen, während von den Müttern, die ebenfalls einer Impfung 
unterzogen waren, 252 d. h. 71 o/o reagierten. Poten u. Grie- 
mert (77) kamen bei ihren Impfungen zu demselben Resultat. Bei 
Säuglingen finden sich schon vereinzelt positive Reaktionen. Mor- 
genroth (53), der 200 Kinder im ersten Lebensjahr der Impfung 
unterzog, fand zehn positive Reaktionen; die Sektion ergab in allen 
Fällen Tuberkulose als Todesursache. Pirquet (72) sah bei 441 
Säuglingen 14 positive Reaktionen, er erhielt schon bei einem fünf 
Monate altem Kinde ein positives Impfergebnis; die Obduktion ergab 
Tuberkulose (63). Grüner (28) impfte 400 Kinder. Von 136 Säug¬ 
lingen reagierten 18 auf Kutanimpfung. Seine Resultate wurden durch 
die Obduktionsbefunde bestätigt. In demselben Sinne äussem sich 
auch Bech (5), der 808 Kinder geimpft hat, Siegert (86), Kas¬ 
par (36) und die Mehrzahl der Autoren, z. B. Monti (51), Len- 
hartz (41), Peer (22, 23), Bing (6) und He Uesen (33). Auch 
Müller (56) bestätigt diese Resultate, nur fand er in Abweichung 
von Pirquet und Siegert, dass die Reaktionen bei Säuglingen 
vom ersten bis sechsten Monat häufiger waren. Die allerdings gering¬ 
fügigen Unterschiede in den Ergebnissen sind wohl aus der Zusammen¬ 
setzung des Materials, das den einzelnen Kliniken zugeht, zu er¬ 
klären, da z. B. in Gressstädten je nach Lage des Krankenhauses in 
Berücksichtigung der sozialen Verhältnisse die Tuberkulosehäufig¬ 
keit sehr variieren kann. Ablehnend verhielten sich zu der Brauch¬ 
barkeit der Pirquetschen Probe, auch bei Säuglingen, vor allem 
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E u g e 1 u. B a u e r (18), die bei 48 Säuglingen sechs positive Beaktionen 
fanden. Die Obduktion ergab auch in diesen Fällen einige Male keine 
Anhaltspunkte für Tuberkulose. Abgo.sehen hiervon besteht aber doch 
eine Übereinstimmung darin, dass nur tuberkulöse Säuglinge positiv 
reagieren und dass ein negatives Resultat der Impfung für ein Frei¬ 
sein von Tuberkulose beweisend ist. Da nun bei Säuglingen kein 
einziges Verfahren so gefahrlos und geeignet zur Erkennung der 
Tuberkulose ist, wie die Pirquet sehe Impfung, verdient sie als das 
souveräne Diagnostikum die weitestgehende Anwendung in der Kinder¬ 
heilkunde. Da es eine inaktive Tuberkulose des Säuglingsalters nicht 
gibt, zeigt eine positive Kutanreaktion hier immer eine aktive Tuber¬ 
kulose an, während der negative Ausfall der Probe das Fehlen einer 
tuberkulösen Erkrankung l>eweist. Von älteren Kindern reagieren 
schon viele, die klinisch als gesund zu bezeichnen sind, so dass auch 
alte inaktive Herde aufgedeckt werden. Hier ist vor allem der negative 
Ausfall der Probe wertvoll. Er besagt mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit, dass Tuberkulose überhaupt nicht vorliegt. 

Es ist zu berücksichtigen, dass die Reaktion manchmal ver¬ 
sagt, nämlich in Fällen von Miliartuberkulose im letzten Stadium, 
tuberkulöser Meningitis, bei schweren kachektischen Zuständen und 
während des Masernexanthems. Auch bei völliger Tuberkulin-Immuni¬ 
tät nach spezifischer Beliandlung erfolgt keine Reaktion. Da diese 
Zustände jedoch meist der klinischen Diagnose unschwer zugänglich 
sind, wird der praktische Wert der Impfung dadurch nicht beein¬ 
trächtigt. Die Tatsache, dass die Reaktionsfähigkeit während des 
Masemexanthems verschwindet, ist zuerst von Pirquet genau unter¬ 
sucht worden (71, 70). Er fand dieses Versagen so gesetzmässig, 
dass es direkt differentialdiagnostisch zur Sicherstellung der Natur 
des Exanthems verwertbar ist. Bei positiver Reaktion ist ein Masern¬ 
exanthem auszuschliessen. Grüner (29) prüfte diese Angaben nach 
und fand, dass während des Exanthems die Tuberkulinempfindlich- 
heit der Haut um annähernd das Tausendfache herabgesetzt ist und 
sich nicht allmälüich, sondern rasch ansteigend um den achten Tag 
nach Ausbruch des Exanthems wieder herstellt. Das Ausbleiben 
der Reaktion ist als Ausdruck der Reaktionsunfähigkeit, d. h. Wehr¬ 
losigkeit des Masemkranken gegen das Gift des Tuberkelbazillus auf¬ 
zufassen. Pirquet erklärt das Fehlen der Reaktion durch Absorption 
der „Ergine“, d. h. derjenigen Körper, die die Reaktion zwischen ZeUe 
und Tuberkulin vermitteln. Escherich (29) glaubt nicht, dass ein 
akuter Prozess wie die Masern das Serum Tuberkulöser so eingreifend 
verändert, dass die Reaktionskörper zum Verschwinden gebracht 
werden und dann schnell wieder auftreten können. Da die Haut Sitz 
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der Eeaktion ist, so ist durch ihre universelle Erkrankung, wie es 
doch beim Masemkranken der Fall ist, erklärt, dass sie nicht mehr 
imstande ist, eine Reaktion hervorzurufen, obwohl Reaktionskörper 
im Blute kreisen. Die Beschaffenheit der Haut spielt sicher eine sehr 
grosse Ralle für das wechselvolle Bild der Reaktion. Ein gesteigerter 
Turgor bewirkt eine kräftigere Reaktion, was Escherich auch bei 
Kindern beobachtet hat, deren Haut lange Zeit der Insolation aus¬ 
gesetzt war. Schläpfer (85) hat Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Kutanreaktion nach vorheriger Hyperämisierung angestellt 
und kommt zu dem Schluss, dass es sich bei der Kutanreaktion „neben 
der Giftempfindlichkeit der Gewebe und der Fähigkeit, Antikörper 
zu bilden, auch um die Aktivität der Haut, in Entzündung über¬ 
zugehen“, handelt. Diese Untersuchungen lehren, dass Schlüsse aus 
der Intensität der Reaktion nur mit grösster Vorsicht zu bewerten sind. 
Vergleichende Untersuchungen wären nur bei gleicher Entzündungs¬ 
fähigkeit der Haut möglich. Ob diese aber vorhanden ist, lässt sich 
kaum feststellen. Höchstwahrscheinlich beruht auch das Versagen 
der Impfung bei kachektischen Individuen auf einer herabgesetzten 
bezw. erloschenen Entzündungsfähigkeit der Haut. Gerade bei Tuber¬ 
kulösen variiert die Beschaffenheit der Haut in weiten Grenzen. Es 
ist klar, dass die schlaffe, trockene, schilfernde Haut progresser 
Phthisiker ebenso wie die Haut von Patienten, die durch andere kon¬ 
sumierende Krankheiten kachektisch geworden sind, eine Reaktion 
verhindern kann. Andererseits werden pastöse Phthisiker mit feuchter 
Haut deutlichere Reaktionen geben. Hierauf hat besonders Roepke 
(83) aufmerksam gemacht. So eindeutig die Befunde bei Impfungen 
von Kindern in jüngeren Jahren sind, so schwierig ist es, die Reak¬ 
tionen bei Erwachsenen richtig zu deuten. Ein negativer Ausfall be¬ 
weist zwar, besonders bei zweimaliger Impfung, ein Fehlen von 
Tuberkulose, wenn man die wenigen Versager der Reaktion bei Miliar¬ 
tuberkulose etc. berücksichtigt. Aber diese negativen Reaktionen sind 
infolge der ungeheuren Verbreitung der Tuberkulose äusserst selten. 
Eine positive Reaktion beweist von vornherein weiter nichts, als 
dass der betreffende Organismus einmal in seinem Leben mit Tuberkel¬ 
bazillen infiziert worden ist, sie besagt nichts über den Sitz der Er¬ 
krankung, auch nichts über die Aktivität oder Inaktivität des tuber¬ 
kulösen Prozesses. Den Praktiker, der durch die Reaktion Aufschluss 
über eine bestimmte, mit den sonstigen Mitteln unzureichend zu 
diagnostizierende Krankheit erhalten will, interessiert nicht die 
tuberkulöse Infektion, sondern die tuberkulöse Erkrankung. Meis¬ 
sen (50, 48, 49), der nachdrücklich auf diesen für den Arzt äusserst 
wichtigen Unterschied hingewiesen hat, befürwortet daher besonders 
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die Verwendung der Kutanmethode zu statistischen Untersuchungen 
über die Verbreitung der tuberkulösen Infektion als wertvolle Er¬ 
gänzung der Befunde der pathologischen Anatomie. 

Alle Autoren (27, 34, 38, 41, 52, 44, 43, 78, 87) sind sich 
einig, dass die Pirquetsche Probe für Erwachsene 
zu empfindlich ist, denn sie zeigt auch obsolete, in¬ 
aktive Herde an. Die Deutung der Reaktion musste verfmnert 
werden, um ein brauchbares diagnostisches Resultat zu erhalten. Um 
dieses zu erreichen, versuchte man aus den verschiedenen Formen, 
in denen die Reaktion auf tritt, Schlüsse in diagnostischer und pro¬ 
gnostischer Hinsicht zu ziehen. Pirquet (72) unterscheidet: 

1. Die „traumatische Reaktion“, die an der Kontrollstelle 
und der Impfstelle in gleicher Weise bald nach der Impfung auf- 
tritt, und aus einer Quaddel besteht, in deren Mitte sich später ein 
kleiner Schorf bUdet. 

2. Die „negative Reaktion“. — Bei unsicherem Resultat, 
d. h. wenn der Reaktionsherd einen kleineren Durchmesser als 5 mm 
hat, empfiehlt Pirquet, die Impfung zu wiederholen, da dann im 
Falle eines positiven Ergebnisses auch die erste Papel deutlicher 
wird. Diese zw’eite, „sekundäre“ Reaktion ist, wie Ellermann 
und Erlandsen (16) nachgewiesen haben, auf eine universelle 
Sensibilisierung des Organismus zurückzuführen, die durch die vor¬ 
hergegangene Impfung bei einem tuberkulösen Individuum erzeugt 
wird. Das Tuberkulin ist jedoch nicht imstande, einen völlig tuber¬ 
kulosefreien Organismus zu sensibilisieren, weshalb ein Ausbleiben 
der Reaktion bei zweimaliger Impfung ein Freisein von Tuberkulose 
beweist. Ar o na de und Falk (1) empfehlen zur Sicherstellung 
eines zweifelhaften Resultates die Stauung der betreffenden Ex¬ 
tremität, an der die Impfung vorgenommen worden ist. Tretwi im 
Bereich der Papeln nach der Stauung kleine Hautblutungen auf, so 
ist die Reaktion als positiv zu bezeichnen, im andereu Falle sicher 
als negativ. Auf diese Weise ist es möglich, eine zweifelhafte Re¬ 
aktion richtig zur Diagnose zu verwerten. — Pirquet unterscheidet 
ferner: 

3. Die „positive Kutanreaktion“ und hierbei zuerst eine Latenz¬ 
zeit, während der eine Abnahme der traumatischen Reaktion erfolgt 
und die bis zum Beginn des ziemlich plötzlich einsetzenden Wachs¬ 
tums des roten Hofes um die Impfstelle dauert. In den meisten Fällen 
ist die spezifische Impfpapel schon nach 24 Stunden voll entwickelt. 
Dauert die Latenzzeit länger, so haben wir eine „torpide Reaktion“ 
vor uns. Diese Form kommt mehr bei älteren als jüng«?en Individuen 
vor und besonders bei Fällen, die klinisch keinen Verdacht auf Tuber- 
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kulose erweckten. Nur ausnahmsweise findet sie sich bei manifest 
Tuberkulösen. Das Wachstum der Papeln erreicht im allgemeinen 
nach 48 Stunden den Höhepunkt. Die Farbe wechselt je nach der 
Beschaffenheit der Haut. Eine farblose Papel oder livide Flecken 
ohne Exsudation finden sich oft als Vorstadium eines gänzlichen 
Versagens der Beaktion im Verlauf tötlicher Tuberkulose. Pirquet 
bezeichnet diese Form als die „kachektische“ Reaktion. Es ist 
noch die „skrofulöse Reaktion“ zu erwähnen, die hauptsächlich 
bei skrofulösen Kindern auf tritt und die in der nächsten Umgebung 
der Papeln kleine Knötchen hervomift, die an das Bild des Lichen 
scrofulosorum erinnert. 

Aus den verschiedenen Arten der Reaktion, die durch kiu'ven- 
mässiges Anfzeichnen, wie es besonders von Wolff-Eisner aus¬ 
gebildet worden ist, deutlich gemacht werden, hat man versucht, 
aktive und inaktive Tuberkulose zu unterscheiden. Wolff-Eisner 
hält diese Art der Darstellung unter Berücksichtigung einer Normal-, 
Schnell- und Dauerreaktion zusammen mit der Konjunktivalreaktion 
für geeignet, eine Prognose zu stellen, die aus dem klinischen Befund 
heraus nicht gegeben werden kann. Das Ausbleiben der Kutanreaktion 
bei manifester Tuberkulose bedeute eine infauste Prognose. Von 
Bandelier und Roepke (2) und anderen Autoren wird dieses 
bestritten; nur in dem weit vorgeschrittenen Stadium der Tuberkulose 
lasse die fehlende Kutanreaktion auf den bevorstehenden Exitus 
schliessen. Es wäre auch falsch, aus der Intensität der positiven 
Reaktion den Charakter und Verlauf der tuberkulösen Erkrankung 
bestimmen zu wollen. 

Die Versuche, die kutane Applikation von Tuberkulin zu thera¬ 
peutischen Zwecken zu verwenden, haben bei den tuberkulösen Haut¬ 
erkrankungen, besonders bei Lupus, zu beachtenswerten Erfolgen ge¬ 
führt. Bandler u. Kreibich (4, 3) beobachteten, dass die Kutan¬ 
reaktion bei Patienten mit Hauttuberkulose immer stärker ausfiel als 
bei anderen. Sie sahen grosse umschriebene Impfherde und das Auf¬ 
treten lichenoider Effloreszenzen, was für eine besonders gesteigerte 
spezifische Überempfindlichkeit der gesunden Haut bei Hauttuber¬ 
kulose zu sprechen scheint. Wurde dann Tuberkulin direkt in die 
Lupusherde verimpft, so trat hier eine noch intensivere Reaktion ein; 
die Lupusherde wurden zur Ulzeration und Nekrose gebracht und 
heilten teilweise mit glatter Narbe ab. Die Erfolge dieser Methode 
standen nicht hinter denen durch Heissluftbehandlung, Röntgen- und 
Finsenstrahlen etc. zurück. Die gewählte Konzentration ist, wie 
Nagelschmidt (59) nachwies, gleichgültig. Doutrelepont(14), 
König (39) und Wolff-Eisner (93) bestätigen diese Resultate. 
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Letzterer schlägt vor, bei Lupus zuerst nach den bisher üblichen Me¬ 
thoden zu verfahren und dann die versteckten, mit dem Auge nicht 
mehr erkennbaren, erkrankten Partien spezifisch zu behandeln. 

Um die Art der tuberkulösen Infektion und ihre Provenienz zu 
differenzieren, hat Detre (12) mit Tedeschi (88) ein Verfahren 
ausgearbeitet, nach dem er die Impfung mit drei verschiedenen Stoffen 
nebeneinander vornimmt: Mit konzentriertem Alttuberkulin Koch, 
mit einem Filtrat einer Humantuberkelbazillenkultur und einem Bovin- 
kulturfiltrat. Aus dem Impf effekt der einzelnen Stoffe will Detre 
die „dominante“ Bazillenart feststellen, die die spezifische Über¬ 
empfindlichkeit verursacht. Am stärksten soll die Impfpapel immer 
bei dem Bazillentypus sein, der die betreffende Infektion verursacht 
hat. Detre glaubt gefunden zu haben, dass der humane Typus des 
Tuberkelbazillus vornehmlich für die Lungentuberkulose, der bovine 
für die Knochen- und Darmtuberkulose als Erreger in Betracht kommt. 
Ausserdem zieht er aus dem Vergleich der Tuberkulinempfindlichkeit 
und der Human- oder Bovinfiltratempfindlichkeit Schlüsse auf Tendenz 
und Alter der Infektion, v. Gebhard t (26) bestätigte diese Befunde 
und zog aus den Impfergebnissen den Schluss, dass bei chirurgischer 
Tuberkulose die Infektion durch den bovinen, bei der internen durch 
den humanen Typus prävaliert. Kentzlers (37) Versuche in dieser 
Sichtung verliefen resultatlos. Wolff-Eisner (80) machte darauf 
aufmerksam, dass man bei der nahen Verwandtschaft der verschie¬ 
denen Tuberkelbazillen von vornherein eine Gruppenreaktion erwarten 
könne. Schon Feistmantel (24) hatte darauf hingewiesen, dass 
die Koch sehe Tuberkulinreaktiou nicht als spezifische Artreaktion, 
sondern als Gattungsreaktion anzuselien sei. Er stellte aus der den 
Tuberkelbazillen morphologisch verwandten Streptothrix farcinica ein 
Gift dar, das sowohl bei tuberkulösen als auch bei mit Streptothrix 
farcinica infizierten Meerschweinchen eine gleiche typische Fieber- 
reaktion nach Injektion hervorrief, wie das Koch sehe Alttuberkulin. 

Um eine Unterscheidung der aktiven und inaktiven Tuberkulose 
bei Erwachsenen zu ermöglichen, stellten Ditthorn u. Schultz 
(13) Kutanreaktionen mit Eisenfälluugsprodukten von Tuberkel¬ 
bazillensubstanzen an und kamen zu dem Ergebnis, dass bei Impfungen 
mit „Eisentuberkulin“ die Zahl der positiven Reaktionen bei klinisch 
Nichttuberkulösen erheblich kleiner ist als bei Anwendung von Alt¬ 
tuberkulin, ohne dass bei den klinisch wiclitigen Fällen des Anfangs¬ 
und Mittelstadiums der Tul)erkulose die Zahl der positiven Ausschläge 
entsprechend verringert erschien. Es bleibt noch abzuwarten, ob 
diese Modifikation der Pirquet sehen Probe eine Verbesserung der 
Methode bedeutet. 
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Ted«schi (83, 84) injizierte Vioo “S Tuberkulin in die Haut 
an der Ohrmuschel. Er meinte, auf diese Weise besser die Verhärtung 
der Gewebe konstatieren zu können und hatte den Vorteil, mit einer 
genau dosierten Menge des Impfstoffes zu arbeiten. Das Infiltrat war 
sehr deutlich zu sehen und zu fühlen, häufig entstand Rötung und 
Schwellung imd Bildung einer oberflächlichen, durchsichtigen Blase 
an der Injektionsstelle, die nach 12—24 Stunden ausgebildet war 
und nach 2—3 Tagen austrocknete. Diese Modifikation der Stich¬ 
methode Escherichs, die Tedeschi als „Aurikuloreaktion“ be- 
zeichnete, schien ihm genauere und feinere Resultate als die Pir¬ 
quet sehe Impfung zu geben. Die intrakutane Anwendung des Tuber¬ 
kulins zu diagnostischen Zwecken stammt von Mantoux u. Roux 
(85, 86). Sie fanden eine Überlegenheit dieser Art der Reaktion 
gegenüber der kutanen Probe in bezug auf Genauigkeit und Empfind¬ 
lichkeit. Alle Patienten, bei denen die Pirquet sehe Probe positiv 
verlief, zeigten auch eine positive Intrakutanreaktion. Bei denen, die 
nicht kutan, aber intrakutan positiv reagiert hatten, wurde in den 
meisten Fällen durch die Sektion das Vorhandensein von Tuberkulose 
bestätigt. Andere Autoren erzielten dieselben günstigen Resultate. 
Auch Römer (82), der diese Probe zu diagnostischen Zwecken an 
Tieren ausbildete, ist auf Grund zahlreicher Versuche von dem Wert 
der Methode überzeugt. In der Tat muss es als ein sehr grosser Vor¬ 
teil bezeichnet werden, dass man in der Lage ist, eine quantitativ 
genau bestimmte Menge Tuberkulin zur Reaktion zu verwenden. 
Denn wieviel Tuberkulin durch Impfung dem Organismus einver¬ 
leibt wird, ist niemals genau zu bestimmen. — Da die quantitativen 
Verhältnisse bei der lokalen Tuberkulinreaktion eine besonders grosse 
Rolle spielen, worauf von zahlreichen Forschem immer wieder hin¬ 
gewiesen wird, und wir in der Intrakutanreaktion die Möglichkeit 
einer genauen Dosierung haben, so bedeutet ihre Anwendung voraus¬ 
sichtlich eine wesentliche Verbesserung der Technik. 

Wiederholt hat man sich bemüht, direkte Beziehungen zwischen 
der Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses und der Verdünnung des 
Tuberkulins, bei der die Reaktion noch auftritt, festzusteUen. Dass 
zwischen beiden ein Zusammenhang bestehen müsse, war schon bei 
Anwendung der Koch sehen Injektionsmethode klar geworden. 
Löwenstein u. Rappoport (42) beobachteten, dass die Grösse 
der minimalen Reaktionsdosis mit dem Fortschreiten des Krankheits¬ 
prozesses sinkt. Wolff (91) und andere Autoren konnten dies be¬ 
stätigen. Auch bei der Kutanreaktion mussten die quantitativen Re¬ 
aktionsverhältnisse besonders berücksichtigt werden, und es war not¬ 
wendig, die Konzentration so zu wählen, dass man den grössten dia- 
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gnostischea Gewiua daraus ziehen, womöglich aktive und inaktive 
Tuberkulose durch die Impfung voneinander unterscheiden konnte. 

Pirquet (67) wandte zuerst 25f/o Tuberkulin an, machte aber 
auch Versuche mit verschiedenen Konzentrationen. Er konnte jedoch 
keine Beziehungen zwischen der Ausdehnung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses und der Verdünnung, bei der die Reaktion noch auftritt, fest- 
stelleu und hält daher die quantitative Auswertung der Reaktion für 
die Praxis für überflüssig. Er empfahl, in den Fällen, die auf 25 o/o 
Tuberkulin nicht reagierten, bei der Wiederholung der Impfung kon¬ 
zentriertes anzuwenden. Jetzt bevorzugt Pirquet von vornherein 
die Anwendung von unverdünntem Alttuberkulin, was für die Kinder¬ 
praxis sicher am geeignetsten ist, aber bei Erwachsenen so zahlreiche 
positive Ausschläge gibt, dass der diagnostische Wert sehr gering wird. 

Wenn Pirquet auch seiner Reaktion niu” die Brauchbarkeit für 
das Kindesalter zusprach, so war doch das Bestreben vieler darauf 
gerichtet, die Methode auch für Erwachsene nutzbar zu machen. Es 
war die Konzentration zu finden, bei der die kutane Reaktion nur 
aktive Tuberkulose anzeigt. Durch die gleichzeitige Verwendung der 
Konjunktivalreaktion, die vorwiegend nur bei aktiver Tuberkulose 
positiv ausfällt, war die Möglichkeit einer guten Kontrolle gegeben. 
Mainini (44) verwandte eine Verdünnung des Tuberkulins von 
1:80 zu seinen Impfungen. Die Anzahl seiner positiven Reaktionen 
war bei Tuberkulosefreien beinahe ebenso gross, 80,1 o/o, als bd. der 
Anwendung von konzentriertem Tuberkulin; bei nicht tuberkulose¬ 
verdächtigen Individuen bekam er etwa sechsmal höhere Werte als 
mit der Konjunktivalreaktion. Junker (35) führt diese Resultate 
darauf zurück, dass Mainini in der Auffassung einer positiven 
Reaktion zu weit geht. Eine Rötung der Impfstelle genüge nicht, 
es müsse eine sicht- und fühlbare Infiltration vorhanden sein. Er selbst 
machte Versuche mit 5—lOo/oigeu Lösungen und fand, dass sich die 
Resultate mit denen der Konjunktival- und Subkutanmethode, die 
gleichzeitig angestellt wurden, ziemlich genau deckten. Er empfiehlt 
lOo/oige Lösungen anzuwenden. 

Erlandsen (17) stellte 100 vergleichende Untersuchungen mit 
der Konjunktival- und Kutanreaktion an. Es wurde das gleiche Tuber¬ 
kulin verwendet. Für die Instillation ins Auge eine lo/oige Lösung, 
für die Impfung in 40 Fällen nur eine lo/oige, in den übrigen Fällen 
gleichzeitig eine lo/oige, lOo/oige und 25o/oige Lösung von Alttuber¬ 
kulin. Die Skarifikationen wurden mit einer stumpfen Impflanzette 
durch die Tropfen hindurch gemacht, sie waren ca. 2 cm lang und 
hatten einen gegenseitigen Abstand von 5—6 cm. Als positive Re¬ 
aktion wurde eine nach spätestens 48 Stunden eintretende deutliche 
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Rötung und fühlbare, abg^enzte Infiltration angesehen. Alle sicher 
Tuberkulösen reagierten auf beide Methoden. Von den klinisch Tuber- 
kulcsefreien reagierten 15 o/o bei der Konjunktivalprüfung, 20O/o bei 
der Kutanprüfung mit lo/oiger Lösung. „Durch sorgfältiges Aus- 
mes&eu der Breite der Reaktionspapeln, ein- bis zweimal täglich, 
zeigte es sich, dass deren relative Grösse von der Stärke der Tuber¬ 
kulinlösungen abhängt, während die absolute Grösse (bei der gleichen 
Konzentration) im Verhältnis zur Reaktionsfähigkeit des Organismus 
steht.“ Römer u. Joseph (81) machten dieselben Beobachtungen 
bei Experimenten an künstlich mit Tuberkulose infizierten Meer¬ 
schweinchen. Die frisch erkrankten Tiere reagierten auf geringere 
Dosen bei intrakutaner Einverleibung des Tuberkulins, ältere und 
weniger aktive Prozesse gaben erst auf höhere Dosen Reaktionen. 
In diesen Fällen fand sich oft eine verschleppte Reaktion. Er- 
landsen nahm in 24 Fällen, bei denen lo/oige, lOo/oige und 25o/oige 
Lösungen positive Reaktionen gegeben hatten, auf dem Höhestadium 
der Entwickelung der Papeln Ausmessungen ihrer Grösse vor. Es 
ergab sich folgende durchschnittliche Breite: bei lo/o 2,5 mm, bei 
lOo/b 6,5 mm, und bei 25 o/o 9 mm, d. h. die Breiten verhalten sich wie 
1 : 2 , 6 :3,6. Die Reaktionen werden somit schwächer bei schwächeren 
Konzentrationen, nehmen aber verhältnismässig doch nicht so stark 
ab, wie die Konzentration des angewandten Tuberkuhns. Bei einem 
gewissen Verdünnimgsgrade kann man jedoch erwarten, dass die 
Reaktion ausbleibt. Die Anzahl positiver Reaktionen nimmt bei An¬ 
wendung schwächerer Tuberkulinlösungen immer mehr ab. Bei kh- 
nisch Nichttuberkulösen erhielt Erlandsen mit 25o/oiger Lösung 
740/0 positive Reaktionen, mit lOo/oiger noch 660 / 0 , was in Gegensatz 
zu Junkers Resultaten steht. Bei Anwendung von 1 0/0 betrug die 
Zahl der positiven Reaktionen 20 0/0, d. h. annähernd ebenso wie bei 
der Konjunktivalreaktion, bei der 15 0/0 positive Reaktionen eintraten. 
Erlandsen hält eine Kontrolle durch zahlreiche Sektionen für 
erforderhch, um festzusteUen, wie gross die Konzentration sein muss, 
damit die Impfung nur aktive Tuberkulose aufdeckt. Er folgert aus 
seinen Untersuchungen, dass eine Impfung mit lo/oigem Tuberkulin 
annähernd gleiche Resultate wie die Konjunktivalreaktion gibt, d. h. 
aktive Tuberkulose anzeigt. 

Nachdem Erlandsen durch seine Untersuchimgen mit Sicher¬ 
heit festgestellt hatte, dass im allgemeinen die Stärke der Reaktion 
dem Grade des Krankheitsprozesses entspricht, ging er mit Eller¬ 
mann (15) zusammen daran, die kutane Probe systematisch quan¬ 
titativ auszuführen. Pirquet ( 68 ) hatte im Beginn seiner Unter¬ 
suchungen darauf hingewiesen, dass wahrscheinlich auch die quau- 

Beitrftge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVI il. H. 1. 5 
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titative Bestiniinuiii; di r Enipfiudlichkeit eine diafj^iiostische und pro¬ 
gnostische IkMlrutung gewinnen würde. Keine andere Methode erlaubt 
es, diese Versuche exakt auszufüliren, denn nur bei Anwendung der 
Kutanprobe kann niaii die Effekte der Impfung mit den einzelnen 
V'erdünnungen nelKnieiminder und gleichzeitig lxx)bachten. Nur auf 
diese Weise ist eine Beeinflussung durch .vorhergegangene Impfung 
auszuschli(‘ssen. was s<dir wichtig ist, da schon die Kutanimpfung, 
wie Eller mann u. Erlandsen (16) nachgewiesen haben, eine 
Sensibilisierung des Organismus liervoiTuft. Die quantitative Bestim¬ 
mung der Keaktionsfahigkeil ist auf zweierlei Weise möglich. Ent¬ 
weder man impft mit einer bestimmten Tul)erkulinkonzentration, misst 
die Breite der Papel und vtugleicht die so gefundenen Werte, eine 
Methode, die ziihlreiche Fehlercjuellen hat, oder man bestimmt bei 
gleichzeitiger Anw(‘ndung mehrerer \"erdünnungen diejenige Kon¬ 
zentration, die keine Keaktion mehr gibt. Ellermann u. Er¬ 
lau dsen verfuhren so und impften in jedem Falle mit einer Reihe 
von verschiedenen Lösungen, von 1—; gab auch eine Impfung 
mit io/o noch eine positive Reaktion, wurden ausserdem 0,1—0,5o/oige 
Lösungen verimpft. Es scheint aus der Arbeit hervorzugehen, dass 
die letzteren Konzentrationen eist später angewendet wurden. Die 
Resultate würden dann nicht mehr ganz genau sein, da dann doch 
bereits eine Sensibilisierung des Organismus durch die vorher¬ 
gegangene Impfung stattgefunden hat. Als unterer Grenzwert wurde 
die Tuberkulinkonzentration angesehen, die eine gerade nachweisbare 
schwache Spur von Infiltration ergab. „In der Verdünnungszahl (dem 
reziproken Wert der Konzentrationj der angewandten Tuberkulin¬ 
lösung hat man dann ein Mass für die Reaktionsfähigkeit des Organis¬ 
mus.Für diese Zahl schlagen El 1ermann u. Erlandsen die 
Bezoiclmiiiig „Tuberkulintiter dc^s Organismus“ vor. „Obwohl nicht 
ganz kon'ekt gebildet, ist dieser Ausdruck doch recht praktisch, solange 
man nicht die Natur des spezifischen Reaktionsstoffes kennt, der sich 
in dem tuberkulösen Organismus vorfindet und dessen Menge es 
eigentlich ist, die bestimmt wird.“ Reagiert also z. B. ein Patient 
noch auf eine Verdünnung des Tuberkulins von 25:100, auf 
eine stärkere Verdünnung ai>er nicht mehr, so hat er einen Titer 
von 100:25 = 4, eine Reaktion auf 0,5 o/o Tuberkulin bedeutet einen 
Tuberkulintiter von 200 etc. Das Tuberkulin \vurde mit 0,5o/o Phenol 
verdünnt und die Lösungen auf Eis aufbewalirt. Das Verfahren beim 
Ausführen der Reaktion war folgendes: „Die Haut des Oberschenkels 
wird mit Äther gereinigt, darauf wird eine Reihe von Tuberkulin¬ 
tropfen der Stärke nach geordnet angebracht (gegenseitiger Abstand 
3 cm). Die Ritzo von 1—2 cm Länge werden mit der Impflanzette aus- 
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geführt und zwar möglichst gleichartig. Zunächst wird ein KontrolMtz 
gemacht und darauf durch die Tropfen hindurch geritzt, indem man 
mit den schwächsten Konzentrationen beginnt und die Lanzette mit 
Watte nach jeder Skarifikation abtrocknet. Nach Verlauf von zwei 
Minuten wird vorsichtig abgetupft und das Ganze mit einem Stück 
Watte, welche durch Heftpflasterstreifen fixiert wird, zugedeckt. Die 
Reaktion wird nach einem 2jeitraum von 48 Stunden abgelesen.“ Es 
wurden 100 Impfungen vorgenommen, 17 Tuberkulöse, darunter 5 pro- 
gresse PäUe, 10 Suspekte und 73 klinisch Nichttuberkulöse. Die 
Resultate sti mm ten bei Berücksichtigung der Impfungen mit lo/o mit 
denen von Erlandsen gut überein, indem 83o/o der klinisch Nicht¬ 
tuberkulösen n^ativ, 830/b der Tuberkulösen positiv reagierten. Die 
Zahl der positiven Reaktionen steigt mit der zunehmenden Tuberkulin¬ 
konzentration, so dass alle Suspekte und der grösste Teil der klinisch 
Nichttuberlnüösen auf 10 und 25o/oiges Tuberkulin positiv reagierten. 
Vergleicht man die durchschnittlichen Titerzahlen der einzelnen Grup¬ 
pen, Tuberkulöse, Suspekte und klinisch Nichttuberkulöse, so findet 
man, dass der Titer bei den Tuberkulösen (ausschliesslich der pro- 
gressen Fälle) 232 ist, d. h. etwa sechsmal so gross als der Titer für 
die klinisch Nichttuberkulösen, der 38 ist. Dazwischen steht die 
Titerzalil der Suspekten mit 169. Die vorgeschrittenen Tuberkulösen 
weisen dieselbe Titerzahl 38 auf wie die klinisch Nichttuberkulösen. 
— Es ist also durch diese Untersuchungen festgestellt, „dass ein ge¬ 
wisses Verhältnis zwischen dem Grade des tuberkulösen Prozesses und 
der Reaktionsfähigkeit besteht“. Da ferner nachgewiesen ist, „dass 
die Reaktionsfähigkeit sich quantitativ bestimmen (austitrieren) lässt, 
kann die klinische Bedeutung der Titerzahl hiermit als erwiesen ange¬ 
sehen werden“. Die Vorteile dieser Art der Ausführung der Kutan¬ 
reaktion sind einleuchtend, da man nicht nur die starken und 
schwachen Konzentrationen, sondern auch alle Zwischenstufen an¬ 
wendet. Ellermann u. Erlandsen schliessen aus den Zusammen¬ 
stellungen der Titerzahlen in den einzelnen Gruppen, dass einige 
Fälle, die klinisch als tuberkulös bezeichnet wurden, aiif Grund ihres 
niedrigen Titers der Gruppe der vorgeschrittenen Fälle zuzuzählen 
sind, dass klinisch Suspekte zu den Nichttuberkulösen zu rechnen 
sind und schliesslich, dass einzelne Patienten, die als klinisch nicht¬ 
tuberkulös bezeichnet wmden, als Träger einer aktiven Tuberkulose 
zu betrachten sind. Die prognostische Bedeutung der Ellermann- 
Erlandsensehen Methode tritt dadurch klar zutage. — Diese Art 
der kutanen Probe soll auch dazu verwendet werden, eine Methode aus¬ 
zuarbeiten, nach der die Tuberkuline verschiedener Herkunft, deren 
Wirkungsweise naturgemäss auch ungleich ist, miteinander verglichen 
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werden können. Über diese Standurdisation von verschiedenen Tuber¬ 
kulinsorten ist bisher noch nicht berichtet worden^). Körner und 
s 0 p h (81) lia)>cn die Bedeutung der Ellerrnann-Erlandsen sehen 
Modifikation der Pirquet sehen Probe hervorgehoben. Ich glaube, 
dass die quantitative Ausführung der Hwiktion mit der IntnJcutan- 
methode siclierlich noch zuverlässigere Hesultate geben wird, da man 
dann die Möglichkeit hat. genau dosierte Mengen Tuberkulin zu in¬ 
jizieren. , ; J 

Ich habe eine grössere Anzahl von Patienten, zum weitaus über¬ 
wiegenden Teil Erwachsene, die wegen innerer Krankheiten in Behand¬ 
lung waren, im Berliner städtischen Krankenhause, Gitschinerstrasse 
(leitender Arzt: Dr. B 1 e i c h r o cd e r), nach der Methode von E11 er¬ 
mann - E r 1 a n d s e n geimpft und verwendete hierzu Kochsches 
Alttuberkulin von den Höcdister Farbwerken, vorm. Meister, Lucius 
und Brüning. Die Verdünnungen wurden mit 0,5ooiger Karbolkoch- 
salzlösuiig hergestellt und waren niemals länger als ca. fünf Tage im 
Gebrauch Im übrigen verfuhr ich genau nach der oben angegebenen 
Vorschrift von E 11 e r m a n n - E r 1 a n d s e n , nur dass ich aussei 
der Kontrollimpfung, die meist mit 0,5ooiger Karbolkochsalzlösung 
vorgenommen wurde, jedesmal eine 0,1, 0,2, 0,5, 1, 2, 5, 10, 25, 50 und 
lOOo/oige Tuberkulinlösung nebeneinander verimpfte. Als sicher tuber¬ 
kulös wurden Phthisiker mit positivem Bazillenbefund und solche 
Patienten angesehen, bei denen die klinische Untersuchung unzweifel¬ 
haft die Diagnose auf Tuberkulose gestattete. Phthisiker, deren 
Lungenbefund das Stadium III der T u r b a n - G e r har dt sehen Ein¬ 
teilung ergab, wurden zu den progressen Fällen gerechnet. Als suspekt 
wurden Lungenspitz(‘n)>efunde mit nur geringen von der Norm ab¬ 
weichenden auskultatorisch und perkutorisch wahrnehmbaren Ver¬ 
änderungen, zweifelhafte Pleuritiden und Pneumonien, hartnäckige 
Bronchitiden, abgemagerte Patienten mit hereditärer Belastung und 
Habitus phthisicus, Drüsenschwellungcn etc. angesehen. Ich habe 
im ganzen 250 Impfungen vorgenommen und zwar: 

Tuberkulöse: 52 (Gruppe I und II), darunter 29 in vorge¬ 
schrittenem Stadium (Gruppe I), 

Suspekte: 53 (Gruppe III), 

Klinisch Nichttuberkulöse: 145 (Gruppe IV). 

Stellt man die Ergebnisse der Reaktionen, die bei 
den verschiedenen Tuberkulinkonzentrationen auftraten, nach den 
einzelnen Gruppen zusammen, so erhält man folgende 

0 Ellermann und Erlandsen haben inzwischen hierüber eine Arbeit 
veröffentlicht. (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. XVI, Heft 1.) 
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Zahlen, die in Tabelle I verzeichnet sind, wälirend Tabelle II dieselben 
Resultate, in Prozentzahlen umgerechnet, darstellt. 


Tabelle I. 


Tabelle 11. 


Tober- 

kalin- 

kooien* 

tration 

% 

Gruppe 

1 

29 

Gruppe 

11 

23 

Gruppe 

III 

53 

Gruppe 

IV 

145 

Tuber¬ 
kulin- 
konzen- 
tration 

_% 

Gruppe 

1 

29 

Gruppe 

11 

23 

Gruppe 

ni 

53 

Gruppe 

IV 

145 

0,1 

0 

1 

0 

0 

0,1 

1 

! 0 

0 

4 

0 

0 

0,2 

0 

5 

2 

0 

0,2 

22 

4 

0 

0,5 

0 

11 

10 

6 

S 0.5 

0 

48 

19 

4 

1 

3 

17 

17 

17 

1 ■ 

10 

74 

32 

12 

2 

11 

19 

21 

37 

; 2 * 

38 

83 

40 

26 

5 

14 

19 

31 

76 

» 5 

' 48 

83 

58 

52 

10 

17 

21 

37 

101 

5- 10 

59 

91 

70 

70 

25 

19 

21 

41 

115 

1 25 

1 66- 

91 

77 

79 

50 

22 

21 

45 

123 

50 

76 

91 

85 

85 

100 

24 

23 

46 i 

128 

100 1 

1 83 

100 

87 

88 

Negat. 

Reak> 

5 

0 

7 

17 

Negat. 

Reak¬ 

17 

0 1 

13 

12 

tionen 
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tionen 


1 

1 
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Man erhält aus diesen Tabellen einen Überblick: über die Menge 
der Reaktionen, die eine jede Konzentration auslöst. Die Befunde 
decken sich ziemlich genau mit denen von Ellermann und Er- 
landsen. Die meisten Reaktionen finden sich natürlich bei sicher 
Tuberkulösen. Auf konzentriertes Tuberkulin reagieren sämtliche Pa¬ 
tienten der Gruppe ü, auf 0,5 o/o noch fast die Hälfte. Die Zahl der 
positiven Reaktionen bei den vorgeschrittenen Fällen der Gruppe I 
ist noch immer ziemlich gross, jedoch merklich kleiner als bei 
Gruppe n, ein Zeichen dafür, dass die Reaktionsfähigkeit der Gruppe I 
schon stark herabgesetzt ist; 17o/o reagierten nicht einmal auf kon¬ 
zentriertes Tuberkulin. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den klinisch 
Nichttuberkulösen der Gruppe IV. Auch hier sind 12 o/o negative 
Reaktionen. Es reagieren auf 0,5o/o Tuberkulin 4o/o, auf lo/o 12o/o, 
auf lOo/o 70o/o, auf 25o/o 79o/o der Geimpften. Wir müssen berück¬ 
sichtigen, dass alle, die auf 0,5 o/o reagieren, auch auf lo/o reagieren. 
Die Zahl-der auf lo/o Reagierenden ist also im ganzen 16o/o. Ver¬ 
gleichen wir für die entsprechenden Konzentrationen die Werte, die 
Erlandsen (17) gefunden hat, so ergibt sich folgende Gegenüber¬ 
stellung : 
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Positive Reaktionen: 


b e i E r 1 a n d s e n : b e i in einen Impfungen: 

J o/o Tuberkulin 21 0 () 16o/o 

lüo/o Tuberkulin 66Oo 70o/o 

25o/o Tuberkulin 740 o 79o/o. 

Man sieht, dass diese Werte ziemlich gut ül)ereinstimmen. Die 
Zahl der positiven Ih^aktionen auf 1 o/o ist bei mir noch um 5o/o 
niedriger. Bei diesen Fällen konnte i(‘h trotz gründlichster Unter¬ 
suchung keine AnziMchen von friscIuT oder alter Tuberkulose finden. 
Auch die in einigen Fällen zur Kontrolle heningezogene Konjunktival- 
reaktion mit Jooiger I^dsung war l)is auf einen Fall negativ. Bei 
dieser Patientin, di(‘ an (Gelenkrheumatismus litt und bei der sonst 
nur eine geringe Schwellung der Halslymphdrüsen festzustellen war, 
trat eine Konjunktivalreaktion III. (inuk^s auf. Klinisch bestanden 
nicht die geringsten Anz<‘ich(Mi von TulHTkulose. — Ob die Vermutung 
E r la n d s e n s , dass <‘im‘ positive Reaktion auf 1 o/o Tuberkulin aktive 
Tuberkulose anzeigt, richtig ist. wage ich nicht zu entsclieiden, dass 
aber die gmgnete Konzentration zwischen O.bo/o imd lo/o liegt, ist 
mir wahrscheinlich. — Stellt man die Prozontzahl der positiven Re¬ 
aktionen bei den einzidnen Konzentnitionen in Kurven dar, so kann 
man deutlich die progressive Vermehrung der 2^hl der positiven Re¬ 
aktionen analog dem Ansteigen der Konzentration des zur Impfung 
verwendeten Tul>erkulins erkenmm. (Tabelle III nebenstehend.) 

In Talx?lle IV (Seite 22) sind die Titerzahlen der einzelnen 
Gruppen zusammengestellt. 

Die durchschnittliche Titerzahl ist also für die einzelnen Gruppen: 


bei E1 lermann• Erlandsen 


Gruppe I 9 

. II 
. III 
, IV 


28 

214 

71 

30 


38 

232 

169 

38 


Die von mir gefundenen Durclischnittszahlen entsprechen folgen¬ 
den Tuberkulinkonzentrationen: 


Gruppe I 

. II 
- III 
, IV 


3,5 ^0 
0,5 . 

1.4. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Tabelle III. 


21 ] 


Über die kutane Tuberkulinreaktion etc. 


71 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 












72 


Walter Miraaer. 


[22 


Digitized by 


Tabelle IV, Titorzalilen (2äO Impfungen). 


Gruppe 1(29' 
vorge- 1 

Gruppe 11 (23) 

Gruppe 111 (53) 

1 

Gruppe IV (145) 


schrittene 
Tuberkulöse [ 

Tuberkulöse 

Suspekte | 

klinisch NichttuberkulOse 

0 

1 

' 200 1 

0 

100 

i 20 

100 

100 

50 

50 

100 

50 ' 

0 

10 

50 

50 

50 

100 

20 

0 ' 

200 

0 

4 1 

l| 10 

50 

20 

4 

100 

20 

200 ! 

200 

0 

4 1 

50 

50 

0 

10 

100 

10 j 

200 ' 

10 

1 10 

20 

4 

10 

20 

50 ! 

100 

200 

4 1 

10 

0 

4 

20 

0 

4 

100 ' 

' 20 

4 i 

20 

20 

20 

0 

4 

50 

o 

O 

200 

20 

10 

0 

1 

200 

10 

50 

1 ! 

0 

50 

10 

0 

10 

50 

20 

20 j 

11 100 i 

2 

10 

|l 0 

200 

50 

100 

20 

100 

b 500 

20 

50 

1 20 

100 

20 

4 

20 
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o 

(M 

' 0 

20 

10 

2 

20 

50 

0 

50 

100 1 

20 

20 

20 

20 

2 

0 

200 

100 

100 

100 

10 

li 50 

100 

1 

0 

10 

50 
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50 

2 

0 

50 

20 

1 

20 

50 

1 i 

200 

50 

, 50 

50 

0 

2 

20 

2 

! 50 i 

1 1 

20 

10 

20 

50 

0 

20 

0 

10 ' 

1 200 

20 


0 

4 

20 

20 

2 

i 10 

1 500 

2 

1 

20 

50 

2 

20 

4 

50 

1 1000 ' 

1 100 

200 

20 

0 

10 

4 

10 

1 

500 

! 500 

10 

10 

4 

1 

100 

10 

0 

' 500 

100 

0 

, 10 

10 

20 

2 

10 

50 

200 

100 

10 

1 20 

20 

50 

4 

20 

1 

1 

2 

20 

10 

100 

10 

100 

0 

1 

100 



50 

4 

4 

20 

10 


1 20 


1 

20 

20 

10 

200 

4 


200 


1 200 

1 

50 

0 

10 

4 

20 


1 100 


200 

10 

20 

2 

0 

10 


200 


Ij 10 

l! 

2 

20 

20 

20 

Durchschnitt: 

;i 

Durchschnitt: 

Durchschnitt: ^ 

1 

1 

Durchschnitt: 


28 

214 

71 

l 


30 




Ich fand also auch, dass die TiterKihl bei den vorgeschrittenen 
Tuberkulösen annähernd ebenso niedrig ist we bei den klinisch 
Nichttuberkulösen. Das ist nicht verwunderlich. Denn, da uns die 
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Eutanreaktion einen Aufschluss über die Reaktionsfähigkeit des Orga¬ 
nismus gibt und diese bei den progressen Fällen erheblich herab¬ 
gesetzt bezw. schon ganz erloschen ist, ist es zu erwarten, dass der 
Titer von Gruppe I dem Titer derjenigen Patienten, die nicht tuber¬ 
kulös infiziert, oder höchstens Träger einer obsoleten, inaktiven Tuber¬ 
kulose sind, entspricht. Die Titerzahl der Gruppe II ist etwa siebenmal 
grösser als die der Gruppe IV. Dazwischen steht die Durchschnitts¬ 
zahl der Suspekten. Dass diese sehr verschieden bei den einzelnen 
Untersuchungen ausfaUen muss, ist verständlich. Die Bezeichnung 
eines Patienten als „suspekt auf Tuberkulose“ hängt viel von dem 
subjektive Ermessen des Untersuchenden ab. Was ich für suspekt 
gehalten habe, ist weiter oben erörtert worden. Wenn man die Fälle 
nach den Titerzahlen gruppenweise ordnet, so erhält man einen Über¬ 
blick über die Häufigkeit der höheren und niedrigeren Titerzahlen 
in den einzelnen Gruppen. Die Prozentzahlen sind in dieser Zusammen- 
stellimg (Tabelle V) abgerundet. 


Tabelle Y. 


Titerzahl: 

0 

1-10 

20-50 

100 - 200 

500-1000 

Groppe 1 

17 7o 

CO 

CO 

00 

o 

l0®;o 

07o 

, II 

07o 

18 »/o 

97o 

52 «/o 

2170 

. in 

13 7o 

29®/o 

2770 

28”/o 

470 

. IV 

12 Vo 

36 > 

417o 

12»/o j 

07o 


Die Eruierung der Titerzahl ist ein gutes Mittel 
zur Beurteilung der Reaktionsfähigkeit des Orga¬ 
nismus. Durch Bestimmung des Titers ist man in der 
Lage, prognostischeSchlussfolgerungen für den vor¬ 
liegen den Pall zu ziehen. Aus Tabelle IV ersieht man auch, 
dass Fälle, die klinisch zu Gruppe II gezählt wurden, auf Grund 
ihres niedrigen Tuberkuüntiters eher zu Gruppe I gerechnet werden 
müssen und dass klinisch Suspekte zu Gruppe IV zu rechnen sind. 
Wenn es stimmt, dass eine positive Reaktion auf lo/o Tuberkulin eine 
aktive Tuberkulose anzeigt, dann müssten auch verschiedene klinisch 
Nichttuberkulöse auf Grxmd der Impfung als Träger einer aktiven 
Tuberkulose angesehen werden. Ich konnte trotz sorgfältigster Nach- 
imtersuchung bei den in Betracht kommenden Patienten niemals 
sichere Tuberkulose feststeUen. Ich habe im Verlauf einzelner Fälle 
beobachten können, dass man aus der geringen Reaktionsfähigkeit, 
die sich aus dem niedrigen Titer zu erkennen gibt, berechtigt ist, eine 
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schlechte Pr o n o so zu stolleri, was durch die klinische Beobachtung 
nicht möglich war. Andererseits konnten Fälle prognostisch günstiger 
aufgefassi werden, die einen hohen Titer hatten. Bei einer Patientin, 
die den Titer 1000 hatte, konnte durch eine sehr lange Beobachtung 
die Überlegenheit der I^rognoseristellung durch die Bestimmung des 
Titers erwiesen werden. Im allgemeinen ist es natürlich schwer, die 
Patienten nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhause im Auge 
zu behalten. Darum wäre es sehr erwünscht, wenn die quantitative 
Ausführung der kutanen Probe und die Bestimmung des Tuberkulin¬ 
titers an einem grossen Material mit möglichst langer Beobachtung 
durchgeführt würde. Zu lx?rücksichtigen ist bei diesen Impfungen auch 
stets, ob eine spezifische Behandlung stattgefunden hat, ob vorher 
probatorische Injektionen gemacht wmrden, ob Impfungen vorauß- 
gegangen sind usw. Sehr geeignet scheint die Ellermann-Er- 
landsenscho Methode auch zu sein, um die Heilerfolge einer spe¬ 
zifischen Behandlung festzustellen. Systematisch in verschiedenen 
Zeiträumen ausgeführt, würde die Bestimmung des Titers einen guten 
Aufschluss über die Kampffähigkeit des Organismus gegen die tuber¬ 
kulöse Erkrankung geben. Es ist klar, dass dadurch das therapeutische 
Handeln in richtiger Weise beeinflusst wird. Auch zur Auswahl der 
Patienten, für die eine Heilstättenbehandlung in Frage kommt, dürfte 
die Methode mehr leisten als andere. — Die quantitative 
Tuberku 1 i np r 0 b e i s t (vi n f ac h a u szu f üh r en und ab¬ 
solut gefahrlos. Sie ist wohl am geeignetsten, 
die Pirquetsche Reaktion auch für Erwachsene 
brauchbar zu machen. Bevor jedoch nicht grössere 
Versuchsreihen mit langer Beobachtungsdauer der 
Patienten vorliegen, ist die Methode von Ellermann- 
Erlandsen für die allgemeine Praxis noch nicht zu 
empfehlen. Ihre Überlegenheit vor anderen früh¬ 
diagnostischen Proben scheint hauptsächlich auf 
der Möglichkeit einer genaueren Prognosestellung 
zu beruhen. 
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Klinische Erfahrungen in der Behandlung 
mittels künstlichen Pneumothorax. 

Von 

Dr. Wellmann. 

Mit 1 Kurven-Tafel. 


Über die Behandlung chronischer Lungenerkrankungen mittelst 
künstlichen Pneumothorax wird schon seit einer längeren Reihe von 
Jahren in der Literatur berichtet. Im wesentlichen begegnen wir 
stets denselben Autoren, die die Pneumothoraxbehandlung auf Grund 
ihrer Erfahrungen eifrig verfechten und sie in praxi anwenden. Trotz¬ 
dem die mitgeteilten Erfolge im ganzen ermutigende sind, ist es bis¬ 
her noch nicht gelungen, der neuen Methode eine vornehmliche 
Stellung unter den therapeutischen Massnahmen zu verschaffen, wenn 
auch in den letzten Jahren das Verfahren einige neue Anhänger ge¬ 
funden hat. 

Dies hat vor allem seinen Gr^jnd in der Eigenart der Methode 
selbst. Es gilt für den Kliniker immer noch eine gewisse Art Scheu 
zu überwinden. Ihm stehen die Gefahren des plötzlich eintretenden 
geschlossenen Pneumothorax, wie er sie z. B. gelegentlich einer per¬ 
forierten Kaverne sieht, vor Augen. Er kennt die Folgen des Ventil¬ 
pneumothorax und die meistens auftretenden sekundären Pleurainfek¬ 
tionen. Auch der offene Pneumothorax birgt gleich grosse Gefahren 
in sich. 

So bedeutet für den Kliniker ein Pneumothorax stets etwas 
Ernstes und ist bei ihm mit Vorstellungen eines das Leben bedroh¬ 
enden Zustandes verbunden. 

Wie grundverschieden der Begriff des sogenannten künstlichen 
Pneumothorax von dem des natürlichen ist, ist von Brauer u. a. 
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in der letzten Zeit so häutig und eingehend geschildert worden, dass 
ich nicht näher darauf einzugehen brauche. 

Der künstliche Pneumothorax, vorausgesetzt, dass er lege artis 
angelegt wird, ist nicht zu fürchten und ist für den Patienten ein 
leicht zu ertragender Eingriff. 

Zu den oben erwähnten Bedenken, die gegen die Anlegung eines 
Pneumothorax sprechen könnten, kommt noch, dass die Technik eine 
besondere ist. Sie ist allerdings nicht sehr schwierig, erfordert aber 
doch einige Übung, um in ihren Einzelheiten richtig und für den 
Patienten ungefährlich gehandhabt zu werden. 

Wenn man ferner in Betracht zieht, dass auch ohne Pneumo¬ 
thoraxbehandlung eine ganze Reihe schwerer Lungenerkrankungen 
durch entsprechende Kuren bisweilen überraschend ausheilen, so ist 
es verständlich, warum das Pneumothoraxverfahren bisher so wenig 
Anhänger gefunden hat. Man scheut sich vor allem mit den er¬ 
krankten Partien gleichzeitig gesunde und funktionstüchtige Lungen¬ 
teile für die Atmung auszuschalten und befürchtet durch die lang- 
dauernde Kompression derselben auch diese für immer zu vernichten. 
Dass diese Befürchtung nicht zurecht besteht, darüber werde ich auf 
Grund unserer Erfahrungen später berichten. 

Auf die historische Entwickelung des Verfahrens einzugehen, 
möchte ich unterlassen. Man findet dieselbe in den Arbeiten von 
Forlanini, Brauer, Schmidt, Muralt, Spengler u. a. aus¬ 
reichend skizziert. Auch der therapeutische Effekt ist in den Arbeiten 
der angeführten Autoren eingehend festzustellen gesucht worden. 

Nach Brauer sind es kurz drei Faktoren, die auf die erkrankte 
Lunge beim künstlichen Pneumothorax einwirken. 

Erstens wird eine Ruhigstellung und Entspannung der Lunge 
erreicht und als Folge der letzteren eine Blut- und Lymphstauung, 
wie Bruns zeigen konnte. Dei^ zweite Faktor ist die günstige Be¬ 
einflussung der Sputummengen und ihre Entleerung. 

Als drittes heilsames Moment erscheint die durch die Entspan¬ 
nung der Lunge begünstigte Schrumpfungstendenz der erkrankten 
Partien. 

Seit etwa zwei Jahren wenden wir an der Medizinischen Klinik 
(Prof. Matthes) der Krankenanstalt Lindenburg das Verfahren an. 
Wenn wir unsere Fälle schon jetzt veröffentlichen, so sind wir uns 
bewusst, dass wir ein abschliessendes Urteil noch nicht fallen können, 
da die Behandlung der meisten Patienten noch nicht abgeschlossen 
ist. Wir wollen nur einige klinische Beobachtungen und Erfahrungen, 
die wir bei der Pneumothoraxbehandlung sammeln konnten, mitteilen. 

Zunächst einige Worte über die Technik. 
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Wir gebrauchen, wie Murphy und Brauer Troicarts mit stump¬ 
fen Mandrin zur Eröffnung der Pleura, weil damit die Gefahren, wie 
sie bei Anwendung spitzer Instrumente mehrfach beschrieben sind, 
nämlich das Vorkommen von Luftembolien oder Hämoptoe sicherer 
vermieden werden. 

Im einzelnen sind wir von der Brauerschen Technik etwas 
abgewichen und sind in folgender Weise verfahren. 

Wir bedienen uns nicht des Quecksilbermanometers, sondern er¬ 
setzen dasselbe durch ein Tonometer, wie es dem Kecklinghausen- 
schen Blutdruckapparat beigegeben ist. Es geschieht dies aus rein 
praktischen Gründen, da der Tonometer bequemer aufzustellen ist und 
die Bewegungen der sehr empfindlichen Nadel ausserordentlich gut 
wahrzunehmen sind. Die Asepsis des Vorgehens leidet nicht darunter. 

Eine halbe Stunde vor dem Eingriff erhalten die Patienten 1 cgr 
Morphium subkutan. Der Hautschnitt wird unter Schl eich scher 
Lokalanästhesie ausgeführt und möglichst nur 2—3 cm lang. Es 
wird dann die oberflächliche Faszie noch mit dem Messer gespalten, 
nicht aber die Interkostalmuskulatur, diese wird vielmehr geschont, 
um dem Entstellen eines Hautemphysems möglichst vorzubeugen. Es 
wird dann noch einmal Schleich sehe Lösung in die Interkostal¬ 
muskulatur injiziert, und so gelingt es uns fast immer den Eingriff 
ohne Schmerzen für den Patienten vorzunehmen. Die Billroth Ka¬ 
nüle mit stumpfen Mandrin wird dann durch die Interkostalmusku¬ 
latur, tiefe Fascie und Pleura gestossen und dringt gewöhnlich mit 
deutlich fühlbarem Ruck in die Pleurahöhle ein. Meist zeigt gleich 
nach der Entfernung des Mandrin und Herstellung der Verbindung 
mit dem Tonometer die Nadel desselben die Atmungsdruckschwan¬ 
kungen an und damit die richtige Lage der Kanüle. Beobachtet 
werden muss dabei, dass bei tiefster Inspiration und Atemstillstand 
die Nadel nicht zurücksinken darf. 

Treten die Schwankungen der Nadel aber nicht sofort ein, so 
hat sich uns oft folgendes Verfahren bewährt. 

Man stellt die Verbindung mit dem Tonometer ab und lässt eine 
kleine Menge, etwa 50 ccm Stickstoff unter geringem Druck ein- 
laufen. Verbindet man jetzt wieder mit dem Tonometer, so zeigt die 
Nadel die Schwankungen. Mitunter hilft auch ein geringes Verschie¬ 
ben der Kanüle. 

Es mag sein, dass das bisweilen auftretende anfängliche Fehlen 
der Tonometerschwankungen dadurch bedingt ist, dass sich die Pleura 
gegen die Öffnung des Troicarts legt. 

Nadeln mit seitlicher Öffnung scheinen uns einen Vorzug nicht 
zu besitzen.. Die Einführung von Sonden zur Abtastung des Pleura- 
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Spaltes und zur Lösung zarter Verwachsungen, wie sie Brauer an¬ 
gegeben hat, haben wir vermieden, weil sie uns einen unnötigen Reiz 
zu setzen scheinen und die Beobachtung der Tonometemadel zur 
Orientierung ausreicht. 

Im Folgenden teilen wir Auszüge aus den Krankengeschichten 
mit. Es kamen bisher 27 Patienten in unsere Behandlung. 

Wir bringen in einer ersten Gruppe die mit Erfolg behandelten 
Fälle. Eine zweite Gruppe umfasst die Patienten, bei denen technisch 
die Anlegung eines Pneumothorax gelang, bei denen aber aus irgend 
einem Grunde die weitere Behandlung aufgegeben werden musste. 

In einer dritten (iruppe sind diejenigen Patienten zusammen¬ 
gestellt, die sich infolge von bestehenden Verwachsungen als unge¬ 
eignet für die Pneiimothoraxbehandlung erwiesen. 

Zum Schlüsse folgen zwei Fälle, die wegen ihres eigentümlichen 
Verlaufs besondere Beachtung verdienen. 

Der Beschreibung des Röntgenbildes ist absichtlich mehr Raum 
gegeben. 


Erste Gruppe, 

a) Chronische Pneumonien. 

Fall 1: Gertrud F., 19 jährige Verkäuferin, Aufgen. 24. II. 1908. 

.\ 11 a 11111 o s : lI(*r<Mlilär iiiliil. .Mir 3, 4, 5 Jaliren Luiigcnontzündun", 
iniiiK-r viol Aiiswiirf. S<‘it <‘iii(‘rn Jahr Zunahme* (1 <t AuswurfsiTii'ngen, keine 
Almiagoruiig, keitio Narlilsrliweisse. 

Befund: GuIct Krnähriingszustaiid, gesiind<‘ GesichtsfarlK*, sichtbare 
.'^fhleinihäiit(‘ lilass. I>iingen(rr<nz<‘ii an normaler Stelle, links liint(‘n imlen Ver¬ 
schieblichkeit \\<‘nig<‘r ^oit. Die linke S<*ite schl<‘p})t bei der Atmung. Über dem 
link(‘n Gnlerlappen verkürzter Schall und zahlrtdche, zum Teil klingende Rassel¬ 
geräusche hei v<‘sikulän‘r Atmung. Die‘ ührigi* Lunge ist ohne wesentlichen 
];5efund. H<‘rzdäm{)fung: M(‘diaJi:ibsf:ind ‘,1,5 cm nach links, 8^ 0 ein nach rechts. 
1. Tüll an der Herzs])itz(‘ 4*twas unrein, Töne sonst rein, regelmässig. Puls kräftig, 
regf Imässig, hO Scidäge in d<‘r Mijiul<‘. Orthodiagramm des Herz<*ns 10,0:4 cm, 
Auswurfsmengt'u schhümig-eifrig. ca. 100 ccm, Tuberkelbazillen und elastische 
Fasern trotz vielfaclnu* rnlersuchiing nimnals nachge\\i:*sen. Ophthalmoreaktion 
sehr schwach positiv. 

Frin frei von Kiwadss uii.l Zucker. 

Auf der RfMilgenplatfe ist links neben dem Ilm’zschatten (du deutlicher 
kl(diiai»felgrnss<‘r, unregelmässig begnnzter S(diatteii zu erkennen. Das linko 
Zwrrchfell lihdht Ixd d<*r Atmung etwas zurück. 

T(“m)ieralur l:i d der Aufiialnne 87,8. Gewicht öö Kilo. 

Diagnose: Chronische Pneumonie des linken Unterlappens. 

Trotz der zahlreiclien angewandt«'!! Behajullungsmethoden bleibt in den 
iiäelisl<*n fin'i Monat(‘n der Befund im wesentlich.'ii d<*r gleiche. Die Au.swurfs- 
iiif'iigen s{ liwankiMi zwisclu'n r»0 und 100 ceiu. An einem Tage beträ^jt die Tern- 
]>(ralur 8S", im ührigm id flie Patientin fieberfrtd. 
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20. V. 08. Wegen des gänzlichen V'ersagens der bisherigen therapeutischen 
Massnahmen wird ein künstlicher Pneumothorax angelegt. Es wird der 5. Inler- 
kostalraum in der mittleren Axillarlinie gewählt. 1400 ccm N werden infundiert. 
Der Eingriff gelingt ohne Schwierigkeit und wird von der Patientin gut ver¬ 
tragen. Auf dem Höntgenbild ist eine grosse Luftblase links vorne unten neben 
dem Herzschatten wahrzunelimen. Geringe Herzverlagerung nach rechts. Kein 
Kienböck. Stäbchenplessimeter-Perkussion positiv. Am nächsten Tage besteht 
Hautemphysem bis zur linken Halsseite herauf, das keine weitenm Beschwerden 
verursacht. 

22 . V. Erste Nachfüllung von 400 ccm N. 

Über der ganzen linken Lunge hört man fernklingendes Atmen mit leisem 
Rasseln, Stirnmfremitus fast aufgehoben. 

26. V. Operationswunde per primam geheilL Hautemphysem fast ganz 
geschwimden. Auswurfsmengen bedeutend zurückgegangen. Allgemeinbefinden gut. 

29. V. Zweite Nachfüllung von 1100 ccm N. 

Es treten während derselben geringe Schmerzen in der linken Axillar- 
gegend unter der linken Klavikel und im Bereich der linfen Fleurakuppe auf. 
Der Brustkorb zeigt auf der linken Seite eine stärkere Yorwölbung gegenüber der 
rechten Seite. Stäbchenples.simeter-Perkussion positiv. Fernklingendes ampho¬ 
risches Atmen. Herz nach rechts stark verlagert. Auf der Röntgenplatte sieht 
man das Bild eines ausgedehnten Pneumothorax. Herz stark nach rechts ver¬ 
lagert. Am Hilus Schatten der komprimierten Lunge. Einige Stränge ziehen 
zum Zwerchfell. Zwerchfell steht links tiefer wie rechts am XII. Proc. spin., 
ist nicht nach imten durchgebogen, sondern bildet einen nach oben konveexn 
Bogen. Der Komplementärraum stellt ein Dreieck dar von 2 cm Basis und 
ÖV 2 cni Höhe. Vor dem Schirm deutlicher Kienböck und erhebliche re.spiratorisciie 
Verschiebung des Mediastinums. Auf der rechten Seite befindet sich oben neben 
der Wirbelsäule ein S'/o cm breiter Schatten, der sich weiter unten zum Herz¬ 
schatten erweitert. Orthodiagramni vom Herzen 2\ ^ cm nach links, 6 cm nach 
rechts von der Mittellinie. 

15. VI. Dritte Nachfüllung von 1000 ccm. 

25. VI. Auswuirfsmengen zwischen 25 und 40 ccm. Pat. fühlt sich wohl, 
wenn auch der Appetit in letzter Zeit schlechter geworden ist. Das Atem¬ 
geräusch über der linken Lunge ist deutlich metallisch, abgeschwächt ohne 
Rasselgeräusche. Rechts hinten unten einige Rasselgeräusche, die walirscbein- 
lich der verdrängten linken Lunge angehören. IV. Nachfüllung von 1000 ccm. 

25. VII. Pat. wird entlassen mit der Anweisung, sich etwa alle 4 Wochen 
zur Nachfüllung auf 2 Tage aufnehmen zu lassen. 

12. VIII. Wiederaufnahme zur Nachfüllung. 

Patientin, die sich sehr wohl fühlt und auch gut aussieht, hat während 
ihres Aufenthaltes zu Hause Temperatur und Auswurfsmengen genau kontrolliert. 
Erstere überstiegen nie 37,3®. Die Auswurfsmengen sind nach und nach auf 
2 ccm zurückgegangen. Überhaupt hustet Patientin nur ein wenig des Morgens 
und Abends. Es besteht niemals Atemnot. Appetit in der letzten Zeit bedeutend 
gebessert. VII. Nachfüllung von 950 ccm. 

In den nächsten 6 Monaten findet sich Patientin etwa alle 4 Wochen zur 
Nachfüllung ein. Der physikalische Befund blieb stets der gleiche, ebenso der 
Befund auf der Röntgenplatte. Die Sputummengen betragen etwa 2 ccm täglich. 
Fieber ist nie vorhanden. Patientin nimmt an Gewicht zu und sieht blühend aus. 
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Im März 09 vcrsclilorlitc'rtr sich vorütM'rgohencl da5 Befinden, sowie das 
Aussehen, womit auch eine Gewichtsabnahme im Einklang stand. Ein Grund 
hierfür war nicht zu finden. 

In den nächsten Monaten erholte sich Patientin wieder rasch, der Appetit 
nahm zu, das Gewicht stieg und Patientin sah im Mai wieder recht blühend 
und gesund aus. 

Am 5. April 09 wird Patientin zum letzten Mal nachgefüllt. Der Pneumo¬ 
thorax ist nicht mehr so ausgedelml wie früher. 

Bei d<‘r nächsten Vorstellung ani IG. Juli 09 ist der Pneumothorax fast 
völlig geschwunden. IVr Versuch, Stickstoff zu infundieren, misslingt Am 
26. VIII. ist der Pneumothorax völlig geschwunden. Auf der Röntgenplatte sieht 
man, dass das Herz wieder nach links herülx'rgerückt ist und seine ursprüngliche 
Lage eingenommen hat. Der linke l'nterlappen ist vollkommen aufgehellt. Das 
linke Zwerchfell nimmt etwa diesell>e Höhe wie /das rechte ein. Der Komplementär- 
raum ist nicht sichtbar. Das linke Zw'erchfell }>ew’egt 3 ich wie das rechte. 

über dem linl^en Interlappen ziemlich zahlreiche mittelblasige Rassel¬ 
geräusche. 

16. III. 10. Beim .Vtnien ist ein Nachschleppeu der rechten Seite nicht 
mehr zu Ixjinerken. Die linke Lungengrenze steht hinten 1 Querfinger breit 
höher als reclits, ist aber gut verschieblich, über dem linken Unterlappen, 
namentlich nach der hinteren Axillarlinie ist der Schall etwas kürzer wie rechts. 
Über dem linken Uiilorlappeii v(‘sikul;lres Atimai mit sehr zaJilreichen Rass*d- 
geräiischen. Ül)er d<‘in linken ()l>erlappen normaler Befund. Patientin fühlt sicli 
vTdlig wohl, k(Mn .Xuswiirf. ist ganz arbeitsfähig. 


Zusammenfassung: 

19 jähriges Mädchen. Als Kind mehrmals Lungenentzündung. 
Seit einem Jahr Zunahme der Auswurfsmengen. Es wird eine chro¬ 
nische Pneumonie des linken Unterlappens festgestellt mit Verdacht 
auf kleinere Bronchiektasenbildungen. Nachdem Patientin 3 Monate 
lang mit den verschiedensten therapeutischen Massnahmen vergebens 
behandelt ist, wird ein linksseitiger Pneumothorax angelegt. Nach 
2 Nachfüllungen besteht ausgedehnter Pneumothorax. Die Auswurfs¬ 
mengen, die vor der Kollapsbehandlung bis 110 ccm betragen, ver¬ 
ringern sich rapid. Nach einem Monat beträgt die Sputnmmenge 
noch 25—40 ccm. Nach weiteren 4 Wochen ist der Auswurf mini¬ 
mal, kaum messbar. Die Rasselgeräusche über den linken Unter¬ 
lappen sind nach der dritten Nachfüllung nicht mehr nachznweisen, 
dagegen treten über den rechten Unterlappen Geräusche auf, die 
wahrscheinlich dem verdrängten linken ünterlappen angehören. Der 
Appetit lässt in der ersten Zeit der Behandlung zu wünschen übrig 
und bessert sich erst nach längerer Zeit. 

Hiermit stimmt auch die Gewichtskurve überein. Patientin 
nimmt zunächst 3 Kilo an Körpergewicht ab, um etwa im Verlaufe 
von dreiviertel Jahr wiederum 8 Kilo zuzunehmen. 
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Der Pneumothorax besteht ein Jahr. Als eine längere Pause 
zwischen zwei Nachfüllungen gemacht wird, resorbiert er sich plötz¬ 
lich schnell. 

Nach Eingehen des Pneumothorax stellen sich über den linken 
IJnterlappen wieder zahlreiche Rasselgeräusche ein, die ursprüngliche 
Dämpfung ist verschwunden und der Answurf bleibt aus. Patientin 
fühlt sich völlig wohl und ist wieder arbeitsfähig. Ein Jahr später 
bei der Wiedervorstellung derselbe Befund. 

Fall 2; Margarethe H., 30 jährige Köchin, Aufgenommen am 

12. m. 1910 . 

Diagnose: Chronische Pneumonie des rechten Unterlappens. 

Anamnese: Hereditär nichts Besonderes. Vor 4 Wochen Operation “wegen 
einer Geschwulst der Gebärmutter. Am ersten Tage nach der Operation verspürte 
Patientin Schmerzen in der rechten Seite. Bald kam Husten und Auswurf 
hinzu, kein Schüttelfrost. Nach ein paar Tagen stellte sich auch Schüttelfrost 
ein. Anfangs soll der Auswurf öfters rötlich gewesen sein. Vor 14 Tagen 
Diphtherie. Jetzt immer noch Husten imd Auswurf. Patientin fühlt sich so 
schwach, dass sie sich kaum selbst aufrichten kann. 

Befund: Mittelgrosse Patientin in geringem Ernährungszustände, knit 
schlaffer Muskulatur, blasser Gesichtsfarbe und blassen Schleimhäuten. 

Der Thorax dehnt sich bei der Atmung wenig aus, die rechte Seite schleppt 
erheblich. Lungengrenzen rechts vorne unten am olieren Rande der 6. Rippe, 
links hinten am I. Dornfortsatz, gut verschieblich, rechte untere Lungengrenze 
nicht zu bestimmen. Über der rechten Spitze ist der Schall etwas hypersonor, 
2 Finger unterhalb der Spina scapulae beginnt eine Dämpfung, die sich nach 
unten ausbreitet und vom Angulus scapulae etwa eine absolute ist. Vom ist 
keine Schalldifferenz festzustcllen. Über dem gedämpften Bezirk rechts hinten 
unten findet sich abgeschwächtes bronchiales Atmen mit reichlichen mittclblasigen. 
Rasselgeräuschen. Der Stimmfremitus ist über dem Bezirk verstärkt. Im übrigen 
ist der auskultatorische Befund der Lungen negativ. 

Im Röntgenbild sieht man, dass der rechte Unterlappen intensiv abgo- 
.schattet ist, das reclite Zwerchfell ^ Qiierfinger höher steht als das linke. 

Herzdämpfung: 8 cm nach links, 3 cm nach rechts. Spitzenstoss ini 
ö. Intcrkostalraum innerhalb der Mimillarlinie. Über der Spitze blasendes systo¬ 
lisches Geräusch, die übrigen Töne sind rein, regelmässig. Die peripheren 
Arterien sind ohne Besonderheiten. 

Das Abdomen ist weich. Vom Nabel bis zur Symphyse zieht eine ziemlich 
frische Operationsnarbe, die ohne Besonderheiten ist. Leber und Milz sind 
nicht vergrössert. 

Das Nervensystem ist intakt. Der Urin ist frei. 

Der Auswurf ist fast rein eitrig, stinkt fötide. 

15. III. Patientin ist entfiebert. Aus wurfsmengen um 100 herum. Trotz viel¬ 
facher Untersuchung keine Tuberkelbazillen, elastische Fasern positiv. 

19. III. Lungenbefund unverändert. Das Allgemeinbefinden hat sich wesent¬ 
lich gebessert. Patientin fühlt sich kräftiger. Der Appetit ist gut. Der Husten 
lässt nach. 
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21. III. Iii*i iirlinien die Auswurfmengen ab. All- 

gemeinlx^findeii relativ gut. Lungenixfund unverändert. 

21. III. Die Vitalkapazität beträgt 1000 ccm. 

Der Pneumothorax wird im 2. ICH. vorn ang<*l<‘gt, <*twa in der Majuillarlinie. 
Der Anfangsdruck beträgt — 0,<) bis - - 0,0. 

Heim Einlassen des N wird ül>er starke SclmuTzen geklagt. Schon nach 
wenigen ccm muss der Druck in der Li*itung (‘rludit werden. Nach 000 ciin 
ist der Druck -}-0,2 bis .Nach V<‘rnä!ien d<‘r Wunde bereits geringes 

llautempliysem vorhanden. 

20. III. In der (legend der Wun h* l>estelit stärkeres IIautemphy.sem, das 
aber keinerlei lk*scliwerden verursacht. Pneumothorax nicht sicher nachzuweisen. 
Im Röntgenbild sieht man bei diagonaler Durcbl(‘uchtung iibcT dem Oberlappen 
vorne eine kleine Luftblase. Das Refiiiden ist daiKTud gut. 

31. III. 1. Nachfiillimg: 350 ccm N, Aiifangsdruck —0,4 bis 4-0,2, Knd- 
druck 0,4 bis -j 1,2. ln der Fossa suprasjiinata ist das .Aterngeräushc deut- 
licli amphorisch. Die Auswurfsmeng(*n sind um 70 lierum. 

5. IV. 2. Naclifülluiig von 350 ccm, Anfangsdruck —0,4 bis 0,0, End¬ 
druck 7*0,2 bis p 1,2. Vor 4 ragen verringerte sicli die Auswurfsmenge 
plützlicli von 70 auf 30 ccm, seit gestern beträgt sie nur 1 ccm. 

7. IV. Der .\uswurf ist völlig geschwunden. Die Rasselgeräusche sind 

erheblich vcrmind<Tt. Es ix^stebt ein Pneumutliürax, der etwa den rechten 
überlappen einnimmt. Die Lunge ist nach unten und dem Hilus zu verdrängt. 
Der Unterlappen ist nicht kollabiert, wolil aber ist der Schatten auf d un 

Röntgenbikle intensiver geworden, es findid also wohl eine Kompression statt. 

Das rechte Zwerchfell steht etwa handbreit höher wie das linke und 

bewegt sich nur wenig, Kienhikk ist nicht zu iHumu-ken. Das Herz ist vielleiclit 
etwas nach link.s verdrängt, ebenso die grossen (i(‘fiLsse. 

2(). IV. (j. Nachfiillung; 300 ccm. Aufangsdriick —0,4 bis —0,0, End¬ 
druck 4 0,0 bis -f 1,0. Keine weiteren Infusionen. 

25. V. Patientin hat sich völlig erliolt. Sie ist dauernd ausser Bett und 
liat seit Anlegung des Pneumothorax 7^2 kg ziigenommen. Auswurf ist nicht 
mehr vorlianden. Der Apjvetit ist gut. Patientin fiihll sich völlig wohl. Die rechte 
Thoraxseite ist in der Gegend der unteren Schliisselbeingrube abgeflacht und 
dehnt sich bei der Atmung nur wenig aus. Die rechte S(*ite schleppt stark nach. 
Die Lungengrenzeii stehen links liinten unten am 10. Dornfortsatz, rechts am 
unteren Rande der 8. Rippe; rechts ist das Zwerchfell kaum beweglich, 
l^eurnothorax ist nicht mehr nachzuweisen. Über dem linken Unterlappen sehr 
abgeschwächtes Atmen, vesikulär ohne katarrhalische Geräusche. Im Röntgen- 
hild ist ebenfalls ein Pneumothorax nicht inelir nachweisbar. Das rechte Zwerch¬ 
fell steht wie früher erlieblicli höher wie das linke und beteiligt sich wenig 
an der Atmung. Oberhalb des rechten Zwcrclifells befindet sich ein kleiner 
diffuser Schatten (Schwarte?). 

Patientin ist als geheilt zu Ixtrachten. 

Zusammenfassung: 

30 jährige Köchin. 

Im Anschluss an eine Narkose kruppöse Pneumonie des rechten 
Unterlappens, verschleppte Lösung. Nach 14 Tagen Diphtherie, die 
ohne Komplikation verläuft. Nach 6 Wochen, bei der Aufnahme, 
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findet sich das Bild einer chronischen Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens. 

Aus wurfsmengen bis 100 ccm. Allgemeinzustand sehr schlecht. 
Öfters Fieber. Es gelingt nur einen unvollständigen Pneumothorax 
herzustellen, der den Oberlappen zum Kollabieren bringt. Unter der 
Pneumothoraxbehandlung schwindet der Auswurf schnell, die Rassel¬ 
geräusche vermindern sich. Patientin erholt sich sehr bald, nimmt 
an Gewicht sehr erheblich zu. 

Nach 8 Wochen völlige Heilung, so dass auf das weitere Nach¬ 
füllen verzichtet werden kann. Zur Zeit ist Patientin ganz arbeits¬ 
fähig. 


Fall 3: Margarete N., 18 jähriges Mädchen, Aufgenommen am 
27. IV. 10. 

Anamnese: Hereditär nichts Besonderes. Mit 7 Jahren Lungenentzündung. 
Danach längere Zeit Husten. Seit dem 13. .Tahre etwas Auswurf. Aufenthalt an 
der .See, in Davos und auf dem Lande brachte hinsichtlich des Auswnirfs und 
des Hustens keine Besserung. Keine Nachtschweisse, keine Abmagerung. Jetzt, 
namentlich des Morgens, starker Husten und Auswurf. 

Befund: Pat. von mittlerer Grösse, mittlerem Ernährungszustand, blasser 
Haut- und Gesichtsfarbe. Einige geschwollene Halsdrüsen. Thorax gut gewölbt, 
beide Spitzen schleppen bei der Atmung, r. v. geringe Abflachung. Lungen¬ 
grenzen an normaler Stelle, gut verschieblich. Der Klopfschall ist 1. h. o. ver¬ 
kürzt und zwar bis zum VII. Proc. spin. Über der rechten Spitze sonorer Lungen¬ 
schall; Perkussion der rechten Klavikel ergibt etwas abgeschwächten Schall, 
im übrigen überall sonorer Lungenschall. Die linke Thoraxhälftc im Verhältnis 
zur rechten massig geschrumpft. Über der linken gedämpften Partie ist das 
Atemgeräusch etwas abgeschw’ächt, deutlich verlängertes Exspirium, vereinzeltes 
Hasseln im In- und Exspirium. L. h. u. einige zähe Rasselgeräusche. Über 
der rechten Spitze verschärftes vesikuläres Atmen mit vereinzelten Knacken. 
R. V. in der Gegend des Mittellappens sehr reichliche grossblasigc klingende 
Rasselgeräusche. Über dem rechten Unterlappen einige bronchitische Geräusche. 
Auswurfsmenge 40 ccm, schleimig-eitrig, mikroskopisch trotz mehrfacher Unter¬ 
suchung keine Tuberkelbazillen und keine elastische Fasern, keine M u c h - 
sehen Granula. Übriger Status ohne bemerkensw-erten Befund. Temperatur 
normal. 

Diagnose: Chronische Bronchitis (Bronchoblennorrhoe), vor¬ 
nehmlich des Mittellappens. 

Das Röntgenbild lässt wenige kleine Herde der linken Spitze erkennen, 
während die rechte Lunge ausser Hilusdrüsen keinen besonderen Befund bietet. 

30. IV. Da der Mittellappen klinisch den meisten Befund bietet, wird ein 
Pneumothorax auf der rechten Seite hinten am Angulus scapulae angelegt. Der 
Eingriff gelingt ohne Zwischenfall. Nach 900 ccm N beträgt der Enddruck — 0,2. 

3. V. Vor dem Röntgenschirm ist ein deutlicher Pneumothorax nicht zu 
erkennen. 

I. Nachfüllung: Nach 5*00 ccm N Enddruck -j- 0,6 bis -p 0,8. 
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15. V. Zweite Nachfüllung von 600 ccm N. Hierauf etwas Druckgefuhl 
und Herzklopfen. Das Allgemeinbefinden ist gut. Pat. ist ausser Bett. Aus¬ 
wurfsmengen zwischen 20 und MO ccm. Über der rechten Bruslhälfte deutliches 
amphorisches Atmen, ohne Rasselgeräusche, links hinten unten feuchte Rassel¬ 
geräusche in ziemlich rtuchlicher Menge, vielleicht dem verdrängten Unterlappen 
angehörig. Ini Röntgenbild besteht ein vollständig ausgebildeter Pneumothorax. 
Die Lunge ist nach dem Hilus zu kollabiert. Die ICR. links unten sind stark 
verbreitert. Kienböck deutlich positiv. Gewichtsabnahme von 1^/^ kg. 

22. V. Dritte Nachfüllung von 500 ccm. Enddruck -f-0,2 bis -f-0,6. Ver¬ 
lagerung des Herzens von der Mittellinie nach links 13 cm. Herzaktion frequent. 
Befinden gut. 

29. V. Pat. wird entlassen mit der Anweisung, sich alle 8 Tage vorzustellen. 

Zusammenfassung: 

18 jähriges Mädchen. Mit 7 Jahren Lungenentzündung. Seit 
dem 13. Jahre Auswurf. 

Bei der Aufnahme findet sich eine diffuse Bronchitis (Broncho- 
blennorrhoe) aber vornehmlich des Mittellappens. 

Auswurfsniengen 40 ccm. Keine Tuberkelbazillen im Sputum. 
Da der Mittellappen den Hauptbefund bietet, wird auf der rechten 
Seite ein Pneumothorax angelegt, der vollständig zur Ausbildung ge¬ 
langt ; er wird von der Patientin gut vertragen. Die Aus wurfsmengen 
werden zunächst nicht beeinflusst. 

Geringe Gewichtsabnahme. 

Da erst 4 Wochen seit dem Anlegen des Pneumothors« ver¬ 
flossen sind, kann ein Urteil über den therapeutischen Effekt noch 
nicht gefällt vrerden. Die Behandlung der Patientin wird fortgesetzt. 

b) Tuberkulose. 

Fall 4. Johann A., 19jähriger Kellner, aufgenommen am 27. 
X. 1908. 

Anamnese: Seit 3 Jahren lung(‘iileidend. Melirmals Hämoptoe. Wieder- 
liolte Hospitallx?handliiiig. Halbjähriger Aufenthalt in einer Lungenheilstätte. 
Es bestehen Schmerzen in der linken Briistseite, miissiger Husten, reichlicher 
Auswmrf. Irn letzten halben Jahre soll er ca. 20 Pfund abgenommen haben. Viel 
Nachtschweisse. Bisweilen Heiserkeit. ♦ 

Befund: 170 cm grosser, grazil gebauter Mann, stark abgemagert. Dürftige 
Muskulaturcntwickelung. Gesichtsfarbe blass, Schleimhäute gut durchblutet 
Kleine Drüsen am Hals und in beiden Achselhöhlen. Brustkorb ist flach. 
Schlüsselbeingruben links stärker wie rechts eingesunken. Atemexkursionen 
hinreichend gross; linke Seite schleppt nach. Lungengrenzen an normaler Stelle», 
1. h. u. weniger gut verschieblich. Links vorn gedämpfter Schall, der in die Herz¬ 
dämpfung übergeht. L. h. o. SchaJlabschwächiing bis 2 Querfinger unterhalb 
der Spina scapulae. Über der rechten Lunge perkutorisch kein pathologischer 
Befund. Über der linken Spitze ist das Atemgeräusch abgeschwächt, deutlich 
bronchial mit klingenden mittelblasigen Rasselgeräuschen, weiter unten über 
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Ober- und Unterlappon rauhes vesikuläres Atemgeräusch mit zahlreichen katar¬ 
rhalischen Geräuschen, keine Kavernensymptome. Über der rechten Spitze ist 
das Exspirium verschärft und verlängert, rechts unten in der hinteren Axillar¬ 
linie bisweilen über einem fünfmarkstückgrossen Bezirk einige feuchte klein¬ 
blasige Geräusche. Sonst bietet die rechte Lunge keinen pathologischen Befund. 

Herzdämpfung: 2^/2 cm nach rechts, 8 cm nach links von der Mittellinie. 
.Spitzenstoss im 4. ICR. fingerbreit innerhalb der Mammillarlinie fühl- und 
sichtbar. Herzaktion gleichmässig. Töne rein, II. Pulmonalton akzentuiert. Puls 
gut gefüllt, gespannt, 90 Schläge in der Minute. 

An den abdominalen Organen und am Nervensystem kein besonderer Befund. 
Der Urin enthält Eiweiss, mikroskopisch vereinzelte granulierte und 

hyaline Zylinder. Blutdruck nach Riva-Rocci 110. Sputum schleimig-eitrig 
geballt, enthält massenhaft Tuberkclbazillen. — Im Kehlkopf kleines Ulcus in 
der Regio interaryt. 

Röntgenbefund: Die ganze linke Lunge in toto dunkler als die rechte. 
Die linke Spitze zeigt intensiven Schatten. Am Hilus links etwa faustgrosser 
Schatten. In der übrigen linken Lunge viele diffuse, teils runde, teils streifen¬ 
förmige Trübungen. Unterhalb der linken Klavikel ein etwa walnussgrosser 
Bezirk, der wahrscheinlich einer Kaverne entspricht. Die rechte Spitze ist 
hell, doch auch rechts finden sich einige kleinere Herde über die Lunge zer¬ 
streut. Zwerchfellbewegung links etwas schleppend. 

Diagnose: Linksseitige totale tuberkulöse AfFektion, katarrhali¬ 
scher Herd im rechten Unterlappen. Chronische Nephritis. Ulcus 
laryngis. 

20. XI. bis 28. XI. Leichte Hämoptoo, 

20. XII. Patient hat an Gewicht nicht abgenornmeii iö2 kg . Die Auswurfs- 
meiigen schwanken zwischen .ÖO und 70 ccm. Iin Urin lawt‘issm(‘iige bis V 0 ‘Yoo- 
.\ llgerneinbefinden leidlich. 

9. I. 09. Lungenbefund pliysikalisch sowie im Rönigenbild unverändert. 
Anlegen eines linksseitigen künstlichen Pneumothorax. In der hinteren Axillar¬ 
linie im 7. Interkostalraum 2 cm langer Schnitt. Es gelingt bald, den Pleura¬ 
spalt zu gewinnen. Unter Beobachtung der üblichen Kautelen werden etwa 
öOO ccm N infundiert. Da über Druck in der Herzgegf*nd geklagt wird, Abbrechen 
ler Infusion. 

Der Eingriff wird gut vertragen. Physikalisch deutlicher Pneumothorax 
vorhanden. Leicht amphorisches Atmen 1. v. u. deutliclu's Wasserpfeifongeräusch, 
das der Patient auch selbst wahrnimmt. Herz nach rechts verlagert. 

Im Röntgenbild ist ein Pneumothorax mittlerer Ausdehnung sichtbar, der 
sich namentlich über den Unterlappon erstreckt. Der Rand der komprimierten 
Lunge zieht in fast senkrechter Richtung von der Mitte des Zwerchfells nach 
oben. Lunjenspitze nicht gelöst. Das Herz ist mässig, etwa um 2 cm nach 
rechts verlagert. Das Zwerchfell steht still, l>ei tiefer Inspiration paradoxe 
Zwerchfellbewegung angedeutet. 

14. I. Nachfüllung von 1000 ccm N. Anfangsdruck — 0,8 bis -f- 0,2, 
Enddruck ^ + 1’^* Nach der Füllung klagt Patient über ziemlich starkes 

8pannungsgefühl vorn auf der Brust. Das Herz stark nach rechts verlagert. 
x\n Stelle der früheren Herzdämpfung tympanitischcr Schall. Die linke Brust¬ 
seite ist vrvrgewölbt, zeigt deutliche Tympanie. .Vtemgeräusch femklingend, 
amphorisch, mit vereinzelten Rasselgeräuschen. 
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Im Röntgenbild hat der Rneiimotliorax an Ausdehnung sehr zugenonunen. 
Das linke Zwerchfell steht tief und ist fast ganz frei von Lunge. Dicht neben 
der Wirbelsäule ist das Zwerchfell mit dem komprimierten Unterlappen ver¬ 
wachsen. Das Zwerchfell verläuft fast genau mit der X. Rippe (hinten). Kom- 
plemenlärraum deutlich sichtbar. Herz liegt etwa zu Zweidrittel rechts. Kien¬ 
böck sches Phänomen sehr deutlich vorhanden. Das Mediastinum verschiebt 
sich bei der Inspiration beträchtlich nach der kranken Seite. 

Der Auswurf hat an Menge* etwas abgenommen. Patient fühlt sich im 
ganzen wohl. 

19. 1. bis 29. I. 09. Angina follicularis. 

29. I. 09. Die Rasselgt‘räusche auf der linken Seite sind wieder reichlicher 
geworden. Nachfüllung von 1000 ccm N. 

Anfangsdruck — 1,8 bis — 0,2, Enddruck -p 0,2 bis -j- 1,0. Keine Spannungs¬ 
gefühle. Intcrkostalräume stark v(*rstriehen. Atmungsgeräusch links stark ab¬ 
geschwächt, amphorisch, Wasserpfeifeng(‘räusch. Nur vereinzelte Ras.selgeräusche 
hörbar. Herz stark verlagert. Allgemeinbefinden gut. Sputuinmengen haben ab- 
gonommen. An Gewicht hat Patient etwas verloren. 

13 II. Vierte Nachfüllung von 1000 (*cm N. Im Röntgenbild vollkommener 
Pneumothorax. Die Interk<^stalräume sind links deutlich breiter als rechts. 
Etwa 1 cm von dem Proc. transv(Tsi entfernt zieht vom Zwerchfell ein 2—3 cni 
<lick('r Strang fast senkrecht nach oben, der der kollabierten Lunge zu entsprechen 
scheint. Zwischen Strang und Wirbelsäule befindet sich bis zur 4. Rippe auf¬ 
wärts Luft. Dies tritt noch besser vor dem Schirm bei diagonaler Stellung in 
Erscheinung. Kien b ö c k sc lies Phänomen sf‘lir deutlich. Bei tiefer Exspiration, 
also beim Tiefertreten d(‘s linken Zwerchfells besteht an der Vcrwachsungsstelle 
mit der komprimierten Lunge eine zeltförmige Erhebung des Zwerchfellteils. 
Mediastinale Verschiebung während der Atmung erheblich. 

27. II. Fünfte Nachfüllung von 800 ccm N. Anfangsdruck —0,0 bis 0,8, 
Enddruck 0,8 bis -|- 1,2. Zum Schluss der Nachfüllung klagt Pat. über 
Druckgefühl im Bauch nahe dem Rippenbogen. 

Von jetzt ab wird Patient alle 4—(5 Wochen nachgefüllt. 

Der Pneumothorax vergrössert sich allmählich noch etwas durch Tiefer- 
treteii des Zwerchfells. Im physikalischen Befund ändert sich in den nächsten 
Monaten nichts. 

Im März entwickelt sich plötzlich eine Parese des linken Stimmbandes. 
Ein sicherer Grund hierfür ist nicht zu finden; es wird vermutet, dass vielleicht 
die starke Verschiebung des Mediastinum eine Zugwirkung auf den Rekurrens 
ausgeübt hat. 

Nach etwa 2 Monaten ist die Parese allmählich wieder geschwunden. 

1. VI. 09. öfters wird über Schnijerzen r. u. in der Axillarlinie geklagt, 
an der Stelle, wo auch früher katarrhalische Geräusche bestanden. Jetzt 
hier dieselben Geräusche und bisweilen etwas pleuritisches Reiben. Im Befund 
der linken Seite keine Änderung. Auswurfsmengen zwischen 30—35. Gewicht 
53 kg, also geringe Zunahme. Patient hat guten Appetit, fühlt sich völlig wohl, 
erholt sich sichtlich. Im Urin Spur Eiweiss. 

27. VII. Achte Nachfüllung von 1250 ccm N. Anfangsdruck — 2,0 bis ^ 0,0. 
Enddruck 0,0 bis 0,8. Im Befund keine Änderung. Im Sputum keine Tuberkel¬ 
bazillen. 

28. IX. 15. Nachfüllung von 1000 ccm N. Anfangsdruck — 2,0 bis — 0,2, 
Enddruck —0,6 bis +0,2. Auswurfsmengen ca. 20 ccm. Gewicht 56 V 2 
Pat. hat also in d(‘n letzten 4 Monaten 3^/0 kg zugenommen. 
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11. XI. 09. Einleitung einer Tuberkuliiikur. Gewicht 59 kg. Im Lungen- 
hefiind keine Änderung. 

3. I. 10. 18. Nachfiillung von 800 ccm N. Anfangsdruck — 0,2 bis 0,0. 
Encldruck ^0,0 bis -[-0,8. Gewicht 60,5 kg. 

Patient erklärt, dass er sich seit etwa 4 Wochen so wohl fühle wie nie 
vor dem. Er könne jetzt viel besser Treppen steigen, während er vorher leicht 
kurzatmig geworden sei. Die rechte Seite schmerze nicht mehr. Er fühle sich 
ganz gesund und hoffe bald wieder arbeitsfähig zu sein. 

1. VI. Patient wird alle 4—5 Wochen nachgefüllt. 

Dauerndes Wohlbefinden. Gewichtszunahme hält an. 

Im Urin zeitweilig kein Eiweiss. Im Sputum (ca. 20 ccm) wurden in l etzter 
Zeit keine Tuberkelbazillen trotz mehrfacher Untersuchung gefunden. 

Keine subjektiven Reschw<‘rden vom Kelilkopf aus melir. Objektiv ist das 
Ulcus des Larynx im Vergleich zu den früher erholx'iien Befund kleiner und 
zeigt Heilungstendenz. 

Zusammenfassung: 

19 jähriger Kellner. Seit 3 Jahren manifeste Phthise. Totaler 
linksseitiger destruktiver Prozess mit Infiltration des Oberlappens. 
Geringe Affektion der rechten Lunge. Kehlkopfaffektion. Chronische 
Nephritis. 

Anlegung eines künstlichen Pneumothorax, der nach der ersten 
Nachfüllung vollständig ausgebildet ist. Die Auswurfsmengen nehmen 
sichtlich ab. Der Appetit ist aber zunächst gering und bessert sich 
erst nach etwa einem halben Jahre erheblich. Das Körpergewicht 
sinkt in den ersten zwei Monaten 52 Kilo auf 49,5, .steigt dann 
allmählich an und beträgt nach etwa einem Jahr 61 Kilo. 

Nach mehrmonatlicher Kollapsbehandlung sind Tuberkelbazillen 
im Auswurf wiederholt nicht mehr nachzuweisen. Die Nephritis wird 
günstig beeinflusst; es sind bald im Urin nur noch Spuren Eiweiss 
nachzuweisen. Keine Steigerung des Blutdrucks. Vorübergehende 
Parese des linken Stimmbandes, Kehlkopfaffektion wesentlich ge¬ 
bessert. Die Rasselgeräusche der linken Seite sind nach mehreren 
Monaten fast ganz verschwunden. Der Befund der rechten Seite 
ändert sich wenig. 

Der Pneumothorax besteht jetzt 17 Monate. Patient fühlt sich 
völlig wohl, ist kräftig und teilweise arbeitsfähig^). 

Fall 5: Franz V., 37 jähriger Schuhfabrikant. Aufgenommen am 
7. VI. 1909. 

.Vnamnoise: Keine Ii<M(‘tlitäre BelasUinj^. Vor 4 Monaten litt Patient 
an Husten, schwerem Krankheilsirefühl, Xaelitsehweissen, es bestand massiges 
Fieber bis 38,5^\ Aiiswurf spilrlich. Starke Ahmagerimg. Vor einigen Monaten 
wurde Zucker im Urin gefunden bis Bei der Aufnahme hat Patient keim? 

besonderen Klagen. 

Zurzeit der Korrektur ist Patient vollständig arbeitsfähig. 
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Befund: Massiger Erniiliriiiigszusland, blasse Hautfarbe, siclitbare 

Scbleimhäute niässig injizi<Tt. Keine Drüsenschwellungen. 

Brustkorb gut gewölbt, OberschiüssellM'inqrulio nnhls mehr eingesunken 
als links, Lung(‘ngrenzen r. v. u. an d<‘r \ 1. Hippe, hinten beiderseits am 
XI. Proc. Spin, gut verschieblich. 

Der ganz(‘ rechte Oberla|)pen zeigt intensiv g(‘(läinpflen Schall. U. h. o. 
und über der n‘ch(<*n Spitze zahlreiche feuchte Rasselgeräusche, die das Atem- 
geräusch verd<‘ck<*n. Ini 1. und 2. ICH. rechts bronchiales Atmen mit reich¬ 
lichen Hasselg(‘räusch<‘fi ini Inspirium. Nach dem l’nter- und Mittellappen zu 
wird das Ateingeräusch visikulär und die Hass<‘lg(‘räusche verringern sich, um 
über den untersten Teilen <les rnterlaj>pens ganz zu verschwinden. 

Über der linken Lunge sonorer Lungens( hall und vesikuläres Atmen, 1. h. o. 
vereinzelte katarrhalische (ieräusche auf (Ut Höhe des Inspiriums. Herzdämpfung 
1 ) cm nacli links, 4 cm nach rechts von d(T .\b‘dianlinie. Puls 132, klein, leicht 
unterdrückbar. Blutdruck 130 n. H. 

lin spärlichen Sputum reichliche .Mengen von Tuberkelbazillen. Im Röntgen- 
bild ist die rechte Spitze getrübt, der übrige rechte Oberlappen maximal ab- 
gebchaltet. In der übrigiui nahten Lung<‘ zahlreiche streifenförmige Schatten. 

In d(‘r linken Spitze üImt linsengrosse Herde, im übrigen Oberlappen 
unregelmässig b(‘gr(‘nzte Trübungen, der linke l’nl(*rlap])<*n scheint frei. 

Zwerchfellbeweguiigcui rechts — links. 

Im Lrin Zucker iLs.i, kein Aceton. keiii(‘ Acet(*ssigsäure, kein Eiwciss. 

Diagnose: Vorgeschrittene Tuberkulose des rechten Oberlappens, 
geringe AflFektion des rechten Unter- und des linken Oberlappens. 
Diabetes mellitus. 

17. VI. Patient ist seit iindirereii 4'agen zuckerfrei. 

Anlegung d(‘s Pneumothorax rechts zwischen der vorderen .Vxillar- und 
Mammillarlinio im 4. Interkostalraum. Es werden 000 ccm X infundiert. Keine 
Komplikationen. 

Physikalisch r. u. Pneumolhorax nachweishai*. Im Röntgenbild befindet 
sich zwischen Angulus scapulae und Zwerchfell, das am XI. Proc. transrersus 
steht, eine grosso Luftblas«*. Das Herz ist nach links verlagert, so da.ss die reclilo 
Grenze der Wirbelsäule deutlich in die Erscheinung tritt. Das rechte Zwerchfell 
ist abgeflacht und stcdil fast still; keine parado.xe Hewegimgen. 

3. VII. Wunde per priniam g(‘heilL fy. Nachfüllung von t<00 ccm N. 
Anfangsdruck ^ 0 bis I- 0 ,8, Enddruck — 0,0 bis -j- 0,8. Die rechte Seite 
(Tsebeint unten vorgetrieben. Tber dem n*cht<‘n Oberlap])en vorn bis zur 3. Rippe, 
hinten bis 2 Querfinger unterhalb der Sj)ina scaj)ulae intensive Dämpfung. Auch 
auskultatorisch dersellx* Befund wie hei (h*r Aufnahme. Weiter unten ain- 
idiorisches Atmen mit v(‘reinz(‘llen fernkliiigenden Rasselgeräuschen. 

Im Rönigeiibild hat sich der Pneumothorax erheblich vorgrössort. Rechtes 
Zwerchfell sieht am 12. Brustwirl)el. Intensiver Schalten nach unten bis zur 
(). Rippe (hinten). Feiner nach aussen konkaver Schallen in etwa 4 cm Breite 
neben der Wirbelsäule bis zur X. Rippe*. Paradoxe Zworchfellbewegung bei 
tiefster Inspiration vorhanden, mediaslinale Verscbiebimg bei der Atmung. ICR. 
rechts unten erheblich breiter als links. 

7. VII. 09. Patient wird nach Hause entlassen mit der Weisung sich alle 
4 Wochen 2 Tage zur Nachfüllung aufnehmen zu lassen. 

24. VIII. 09. Nachfüllung von öOO ccm N. 
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Patient fühlte sich zu Hause recht wohl. Zucker soll nicht mehr aus¬ 
geschieden sein. Die Auswurfmengen sind verschwindend klein. Im objektiven 
Befund gegen früher keine Veränderungen. 

15. IX. 09. Wiederaufnahme. Patient fühlte sich in den letzten Tagen nicht 
wohl, gibt an, eine Erkältung durchgemacht zu haben. Klagen über Schmerzen 
rechts vorne unten. Kleine Temperatursteigerungen, geringe Auswurfmengen. 

Die Untersuchung ergibt das Bestehen des Pneumothorax und Succussio 
Hippokratis. Im Röntgenbild sieht man rechts mässigen Erguss. Beim Schütteln 
des Patienten deutliche Wellen, die gegen den Herzbeutel anschlagen. 

20. IX. Es werden 350 ccm einer grünlichen serösen. Flüssigkeit abge¬ 
lassen. Dieselbe enthält reichlich Albumen und fast ausschliesslich Lymphozyten. 
Darauf Nachfüllung von 600 ccm N. 

23. Vor dem Röntgenschirm besteht der Pneumothorax in geschildertem 
Umfang. Der grösste Teil des Oberlappens ist noch immer nicht kollabiert. 
Niedrigstehender Exsudatspiegel. Im Auswurf reichlich Tuberkelbazillen. Urin 
stets frei von Zucker. Keinerlei Beschwerden. Wieder nach Hause entlassen. 

18. X. Patient fühlt sich in der letzten Zeit sehr wohl. Vor dem Röntgen¬ 
schirm Esxudat noch vorhanden. Kein Kienböck sches Phänomen, sondern 
Stillstand des Exsudatspiegels. Das Herübertreten des Mediastinums nach der 
kranken Seite bei der Inspiration ist vorhanden, aber nicht sehr ausgiebig. Nach- 
füllimg von 550 ccm N. 

5. XI. imd 4. XII. Nachfüllung von je 400 ccm N. Exsudat hat nicht zu¬ 
genommen. Keine wesentliche Änderung im Befund. Befinden gut. 

7. I. 10. Andauernd gutes Befinden. Sehr mässige Auswurfsmengen. Kein 
Zucker im Urin. Der physikalische Befund der Lungen entspricht dem früher 
erhobenen. Immer noch kleines Exsudat vorhanden. 

Bei der Nachfüllung starker positiver Druck. Es gelingt nur 200 ccm N 
einzulassen. Grösster exspiratorischer .Anfangsdruck -|- 2,0, Enddruck + 3,5. 

31. I. In der Ausdehnung des Pneumothorax keine Änderung. Es gelingt 
nur unter hohem Druck 150 ccm N einzulassen. Exspiratorischer Enddruck 3,5. 
Patient fühlt sich völlig wohl, nur noch des Morgens geringe Ausw^urfsmengen, 
keine Temperatursteigerungen. 

Patient wird nach dem Süden entlassen. Der Pneumothorax soll dort nach- 
gefüllt werden. 

1 . VI. Patient, der aus dem Süden zurückgekehrt, stellt sich zur Nachfüllung 
wieder ein. 

Gesunde Gesichtsfarlie. Gewichtszunahme. Kein Auswurf. Patient fühlt 
sich wohl, kräftig. 

Befund gegen früher unverändert. Das Exsudat besteht noch. 

Zusammenfassung: 

37 jähriger Mann. Seit 4 Wochen manifeste Phthise, dazu Dia¬ 
betes mellitus, Infiltration des rechten Oberlappens, Katarrh des Unter- 
und Mittellappens, geringe Affektion der linken Spitze. 

Unter der Pneumothoraxbehandlung bessert sich das Allgemein¬ 
befinden schnell. Im Verlauf der Behandlung entsteht ein Pleura¬ 
exsudat, das jedoch ohne ernstliche Bedeutung ist. Es gelingt nicht 
den ganzen Oberlappen zum Kollabieren zu bringen. Nach etwa einem 
halben Jahr sind nur noch des morgens geringe Auswurfsmengen vor- 
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handen. Keine Temperatursteigerungen. Patient fühlt sich völlig 
wohl. Er reist nach dem Süden. Der Pneumothorax soll dort unter¬ 
halten werden. 

Patient kehrt im Frühjahr zurück. Befindet sich völlig wohl 
und geht seinem Beruf nach. Pneumotliorax wird weiter unterhalten. 

Fall 6: Josef B., 27 jähriger Kaufmann. Aufgenommen am 12. 
IX. 1909. 

A n a in 11 (* s : Kin HrudtT an Srhwindsurht gcstorbon. S:‘it 3 Jahren 
lung*‘nloidend. Melirwnrhcnlli« h<‘ IlfdlstäthailKdiandlimg ohne Erfolg. Vor längerer 
Zeit HäinoplCH'. Starke Abmagerung und Kräfteverfall. 

Befund: (irossiT, stark abgeinagerter Patient. Hautfarbe sehr blas.'^. 
Wangen hektisch g«*r()tel. Tem|K‘ratur zwischen 38—30^’. Iin Larynx l)eide 
Stimmbänder geredet, sonst kein Befund. Thorax sehr flach, Schlüsselbeingrub *ii 
beiderseits eingesunken. Hei d<T Atmung stcdit die linke Seite fast still. Lungen¬ 
lebergrenze an der VII. Rii)pe, liiiitere Grenzen liciderscdts am XI. Proc. spin.; 
links gar nicht, rec hts seddec ht versc lii<d)licli. L. v. Dämpfung von oben abwärts 
in die Jferzdärnpfung übergohemd. L. h. Dämpfung bis zum Angulus scapulae. 
Keim* Kavernensymptome. K. v. unb<*deutende Sclialh'erkürzung bis zur 3. Hippe. 
Über der linken Spitze vorne wie liintc‘n ist das Atemgeräusch starkabgeschwächt, 
teilweise kaum hörbar, unhesfimmt. Reichliche feinblasige Rasselgeräusche. 
H. u. ist das Atemgeräuscli v(‘sikulär, die* Rasselg(?räiische hier grossblasig. 
R. h. o. !st.ark abgeschwäc htes Atmcni mit zähen Rlionchi. Im Sputum (ca. 230 ccm) 
reichlicli Tuberkelbazillen, ürin frei von Eiweiss und Zucker. 

Rontgenplatte (von vorne aufgc iionmien): Die linke Lunge ist von der 
5. Rippe (hinten) abwärts intc-n^iv ahgc*schatUd. ln dem obersten Teile finden 
sich zahlreiche bis haseliuissgrossc* Herde*. In der rechten Lunge mehrere diffuse 
Schatten, namentlicli über den untersten Teilen und in d(‘r Hilusgegc*nd. 

Diagose; Vorgeschrittene Lungentuberkulose des linken Ober¬ 
und Unterlappens, vereinzelte Herde in der rechten Lunge. 

25. IX. Anlc'gimg des Pneumothorax links in der vorderen Axillarlinie im 
4. ICR. .Anfangsdriick —1,2 bis —0,8. Enddruck nach 1000 ccm -j-0,8 
bis 1,4. 

Auf dcT R«“mlgeiiplatle findet sich zwischen Zwerchfell- und Herzschatteii 
gro>s(j Luftblase*. Die* Lunge ist fast in ganzer Ausdehnung vom Zwerchfell 
ahgelioben. Die Luft erstreckt sich am Her/.c*ri herauf bis zu den grossen Ge- 
fässen. Das linke Zwerchfcdl steht im Verlauf ch*r X. Ripfie (hinten) und bewegt 
sich fast niclit. K(*iii Kieul)(‘)ck. Kom])h‘meiilärraum sichtb:ir. 

28. IX. XaclifüHimg von 7.">0 ccm X. 

2. X. Xachfiillung von (>00 ccm X. 

0. X. Nachfüllung von ö.AO ccm X. Patient hat. fast nach jeder Naeh- 
füllimg starke* Scliini'iv.fii in der Iinkc*n Spitz**, ausserdem in der Gegend d(.*s 
Mag<‘ns. Die T(*ni[)era(ur i>t <*rliehlich gesunken, unter 38^k Die Auswurfsmeng<*n 
sind erhehlicli g(*fall<*n bis 70 ccm. Der Appetit ist wc*sentlich gebessert. 

Im R()iitgc‘nhild ist der Pneumotliorax noch nicht ein vollständige*!*. Der 
Oherlappen ist l)is zur ."). Rippc^ (hiiiteiii (‘twa adhärc'iit und niclit kollabiert. 
Weiter abwärts voll.sländiger Piic*iimothorax: das Zwercdifell steht tiefer wie rechts. 
Herz und Gefässe maximal nach re<di|s v(*r!agerl. Die jnterkoslalräume, namoat- 
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lieh die unteren, sind links erheblich verbreitert. Deutlicher Kienböck und er¬ 
hebliche respiratorische mediastinale Verschiebungen. 

11. X. und 15. X. Nachfüllungen von je 600 ccm. Enddruck 1,4 bis 
2,0. Temperatur in der letzten Zeit etwas höher. Allgemeinbefinden gut. 

20. X. Seit einigen Tagen höhere Temperaturen, vielleicht bedingt durch 
den Genuss einer verdorbenen Ananas. Nachfüllung von 550 ccm. Enddruck 
-p 2,4 bis -)- 2,8. Beginn einer Tuberkulinkur. 

25. X. Widal auf Typhus imd Paratyphus negativ. Leukozyten 8000. 

2. XI. Temperatur niedriger. Auf der rechten Seite keine Geräusche, auf 
d<'r linken Seite Bruit de pot feie. Im Röntgenbild geringes Exsudat links. 

10. XI. Allgemeinbefinden fortgesetzt gut. Seit 3 Tagen keine Nacht- 
schweisse mehr. Temperatur fast normal. Appetit und Schlaf sehr gut. Röntgen¬ 
befund unverändert. Kienböck deutlich vorhEuiden. Exsudat sehr niedrig. Die 
Auswurfsmengen schwanken zwischen 20 und 40 ccm. Sie werden meistens 
morgens entleert. 

Über der linken Lunge unten deutlich amphorisches Atmen. Succusio 
Hippokratis mit dem Geräusch des fallenden Tropfens. In der oberen Partie links 
Schallabschwächung und viele Rasselgeräusche. Die rechte Lunge fast ohne 
katarrhalische Erscheinung, nur r. v. u. feinblasiges Rasseln in mittlerer Menge. 
Körpergewicht unverändert. 

1. XII. Befinden fortgesetzt gut. Patient ist jetzt mehrere Stunden ausser 
Bett. Nachfüllung von 250 ccm N. Enddruck -|- 2,0 bis + 2,2. Die Tonometer¬ 
nadel zeigt nur minimale Schwankungen, ein Zeichen wohl dafür, dass die 
Spannung im Thorax eine erhebliche ist. Nur gering ausgeprägter Kienböck. 

6. XII. Patient macht jetzt täglich Spaziergänge in die Stadt, die gut 
vertragen werden. Auswurfsmengen zwischen 20 und 30 ccm, Tuberkelbazillen 
enthaltend. Lungenbefund wie oben angegeben. Patient reist nach dem Süden, 
wo der Pneumothorax unterhalten werden soll. 

1. V. Patient ist aus dem Süden zurückgekehrt, stellt sich wieder vor. Be¬ 
finden sehr gut. Gesichtsfarbe gesund. Keine Tcmi)eratursteigerungen. Gewicht 
hat zugenommen. Sehr wenig Auswurf. Pneumothorax im unveränderten Umfang 
vorhanden, wird weiter unterhalten. 

1. VI. Unverändertes Wohlbefinden. 

Zusammenfassung: 

27 jähriger Mann. Seit 3 Jahren lungenleidend. Totale Affek¬ 
tion der linken Lunge. Infiltration des linken Oberlappens. Geringe 
Affektion der rechten Lunge. Grosse Auswurfsmengen bis zu 250 ccm 
täglich. Hohe Temperaturen bis 40®. Starke Abmagerung und 
Kräfteverfall. 

Die Pneumothoraxbehandlung, bei der es nicht gelang den Ober- 
iappen in ganzer Ausdehnung zum Kollabieren zu bringen, hat einen 
ausserordentlich günstigen Einfluss. Die Temperaturen werden bald 
subfebril. Darauf folgt nochmals eine Fieberattacke von mehreren 
Tagen, die vielleicht auf eine Intoxikation durch eine verdorbene 
Ananas zurückzuführen ist; dann aber, nach etwa 2 Monaten, ist 
Patient dauernd fieberfrei. Die Auswurfsmengen nehmen bald erheb¬ 
lich ab und betragen nach einiger Zeit nur noch 20—40 ccm. Im 

Beitrage zur Klinik der TaberknloBe. Bd. XVllL H. 1. 7 
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Verlauf der BehaudluDg entsteht ein Pleura-Exsudat, das jedoch auf 
das Befinden des Patienten keinen Einfluss hat. Das Körpergewicht 
bleit im wesentlichen unbeeinflusst. Nach 27t Monat kann Patient 
bereits täglich Spaziergänge in die Stadt unternehmen und fühlt sich 
wohl und kräftig. Reise nach dem Süden, wo der Pneumothorax 
unterhalten werden soll. 

Im Frühjahr kehrt Patient zurück. Überraschende Besserung 
des Allgemeinzustandes. Gewichtszunahme. Kein Fieber mehr. Wenig 
Auswurf. 

Wider Erwarten guter Erfolg der Behandlung. Pneumothorax 
wird weiter unterhalten. 

Fall 7: Richard B., 19 jähriger Gymnasiast. Aufgenommen am 
11. X. 1909. 

Anamnese: Vater an Nierenleiden, Mutter an Lungenentzündung ge¬ 
storben. Vor 21/2 Jahren Rippenfellentzündung rechts. Seit März 09 klagt 
Patient über starken Husten. Abmagerung, massiger Auswurf und Nachtschweisse. 
Sanatoriumbehandlung, daselbst 37 Pfund Gewichtszunahme. Seitdem wieder 
geringe Abmagerung. 

Befund: Grosser Patient, guter Ernährungszustand, blasse Haut* und 
Gesichtsfarbe. Keine besonderen Drüsenschwellungen. 

Der Brustkorb ist gut gebaut, bleibt bei der Atmung rechts zurück. Ober¬ 
schlüsselbeingruben beiderseits eingesunken. Lungengrenzen r. v. u. am unteren 
Rand der VI. Rippe, h. u. am XI. Proc. spin.; überall verschieblich. Über den 
rechten Oberlappen Schalldämpfung bis zur 2. Rippe und hinten bis zum Proc. 
spin. 3. Auch über den rechten Unterlappen Schallverkürzung. Über der rechten 
Spitze verschärftes vesikuläres Atmen mit verlängertem Exspirium, im Inspirium 
Knacken. Katarrhalische Geräusche fehlen. Derselbe Befund über den ganzen 
gedämpften Bezirk. Die linke Lunge ist perkutorisch wie auskultatorisch frei 
von pathologischem Befund. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Röntgenbild: Die rechte Lunge ist bis zur 5. Rippe (hinten) stark ab- 
geschattet. Beiderseits Hilusdrüsen. Im übrigen sind die Limgen frei von Herden. 

Auswurfsmengen minimal, enthalten reichlich Tuberkelbazillen. 

Diagnose: Totale tuberkulöse Aflfektion des rechten Ober¬ 
lappens. 

15. X. Anlegung eines Pneumothorax rechts zwischen Brustwarze und 
der vorderen Axillarlinie im 4. ICR. Infusion von 1000 ccm N. Anfangsdruck 
— 1,2 bis — 0,6, Enddruck — 0,6 bis 0,0. Während des Eingriffes leichter 
kollapsartiger Zustand, der jedoch schnell vorübergeht. 

20. X. Patient fühlt sich recht wohl. Keinerlei Beschwerden. Nachfüllung 
von 850 ccm N. Anfangsdruck — 1,0 bis -f- 0,4, Enddruck -j- 0,4 bis -j-1,0. 
Massiger Druckschmerz. 

Vor dem Röntgenschirm deutlicher Pneumothorax, namentlich in der Gegend 
des Unter* und Mittellappens. Komplementärraum mit Luft erfüllt. Das Zwerch¬ 
fell zieht unterhalb und etwa parallel der 9. Rippe (hinten), ist gegen den früheren 
Befund deutlich abgeflacht. Paradoxe Zwerchfellbewegung sehr deutlich wahr¬ 
zunehmen, ebenso die Verschiebung des Mediastinum. Herz nach links verdrängt. 
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11. XI. Nachfüllung von 850 ccm N. 

17. XI. Nachfüllung von 800 ccm N. Der Pneumothorax hat im Röntgenbild 
erheblich an Ausdehnimg zugenommen, er nimmt jetzt fast die ganze rechte 
Lunge ein. Das Zwerchfell steht hinten am XII. Proc. spin. 2 cm etwa von der 
Wirbelsäule entfernt zieht nach oben ein 3 cm breiter Schatten, der dem kolla¬ 
bierten Unter- und Mittellappen im wesentlichen entspricht. An der 7. Rippe 
(hinten) erweitert sich derselbe zu einem flächenhaften, die ganze Brustseite 
einnehmenden Schatten, der von dem noch nicht völlig kollabierten Oberlappen 
herrührt. Die Spitze wiederum wird von Luft eingenommen. Das Herz ist voll¬ 
ständig nach links verlagert, ebenso die grossen Gefässe. 

Kienböck sches Phänomen tmd die respiratorische Verschiebung des 
Mediastinums deutlich vorhanden. 

28. XI. Patient fühlt sich sehr gut. Durch den Pneumothorax nicht die 
geringsten Beschwerden. Über der rechten Thoraxseite femklingendes ampho¬ 
risches Atmen, keine Rasselgeräusche. Über der linken Lunge überall normales 
Atmen. Nachfüllung von 550 ccm N. 

3. XII. Nachfüllung von 800 ccm N. Anfangsdruck —1,0 bis -|-1,0, 
Enddruck + +1,4. Der Pneumothorax hat sich vergrössert. Der Ober¬ 

lappen hat sich in beträchtlicher Ausdehnung gelöst, so dass die rechte Lunge 
fast vollständig kollabiert ist. 

Keinerlei Beschwerden. Reise nach der Riviera. Dort Unterhaltung des 
Pneumothorax. 

1. IV. Patient ist aus dem Süden zurückgekehrt 

Pneumothorax besteht nicht mehr. Leider wurde derselbe nur kurze Zeit 
unterhalten. Über der rechten Spitze ist der Schall etwas verkürzt. Auskultatorisch 
hier einige Rhonchi, ebenso im 1. ICR., im ganzen ist der Befund negativ. Das 
Aussehen und das subjektive Befinden des Patienten ist ausserordentlich gut. 
Erhebliche (Gewichtszunahme. 

Zusammenfassung: 

19 jähriger Gymnasiast. Seit Jahr manifester Prozess, Infil¬ 
tration des rechten Oberlappens. Linke Lunge frei von Befund. Es 
gelingt einen vollständigen Pneumothorax herzustellen. Günstige Be¬ 
einflussung des Allgemeinbefindens. Nach 6 Wochen ist Patient im¬ 
stande nach dem Süden zu reisen. Der Pneumothorax soll dort unter¬ 
halten werden. Leider geschieht dies nur kurze Zeit. Pneumothorax 
im ganzen etwa 4 Monate. 

Der Erfolg der Behandlung ist ein guter. 

Fall 8: Friedrich D., 20jähriger Kaufmann. Aufgenoinmen am 
1. XI, 1909. 

Anamnese: Eltern an Lungenschwindsucht gestorben, ebenso die Gross¬ 
mutter mütterlicherseits. Im Alter von 4—5 Jahren Lungen-, Rippenfell- imd 
Hirnhautentzündung. Mit 10, 17, 18 Jahren mehrwöchentliche Heilstättenbehand¬ 
lung. Seit etwa 2 Monaten starker Husten mit reichlichem Auswurf, starke 
Nachtschweisse. ln den letzten 8 Monaten Gewichtsabnahme von 9 KUo. Vor 
2^2 Jahren Hämoptoe. 

?♦ 
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Befund; Grosser, \\(‘iiig kräftig gebauter Mann in sehr massigem Er¬ 
nährungszustand. Habitus plithisicus. Brustkorb lang, schmal und flach, Brust¬ 
umfang 82,5 cm. Bei der Atmung gute Ausdehnungsfähigkeit. Lungengrenzen 
an der 6 . RipfH' rechts vorn unt(‘n. rechts hinten unten am X. Proc-. spiii-, 
links hinten unten am XI. lYoc. spin., Grenzen gut verschieblich, über der 
rechten Spitze gedänifdler Schall, hinten bis zum V’. Proc, spin., vorne bis zur 
3. Rippe. ÜLkt dem gedämpften Bezirk bronchiales Atmen mit reichlichen 
klingenden grossblasigen Rass<*lgeräusch(‘n. Über der linken Spitze verkürzter 
Schall und vereinzeltes Rasseln auf der Höhe des Exspirium bei verschärftem 
vesikulärem Atmen. Auswurf schleimig-edtrig, etwas geballt, ca. 40 ccm täglich, 
reichlich TulKTkelbazillen. Gewicht 

Röntg(‘nbild: Rechter Oherlappen bis zur VI. Rippe (hinten) fast in allen 
Teilen intensiv ahgeschattet, weiter abwärts einige kleine Herde. 

Linke Lungenspitz(‘ leicht getrübt, zwischen 2. und 3. Rippe (vorne) wal¬ 
nussgrosser feiner Schatten. Hilusdrüsen. 

15. Xll. Katarrh üImt der linkem Spitze fast völlig geschwunden. Sonst 
keine Veränderungen im Befund. Ständig Temperatursteigerungen bis 38,5. Ge¬ 
ringe Gewichtszunahme. 

Diagnose: Rechtsseitige tuberkulöse Totalaffektion, geringe 
Affektion der linken Spitze. 

18. I. 10. Starke Nachtschweisse. Sehr reichlicher .\iisw'urf bis 50 ccm 
täglich. Über der linken Lunge zur Zeit keine Rasselgeräusche. Temperatur 
auf Pyramidon niedriger. Ai)p(‘tit gering. Gewicht (H kg. Vitalkapazität 2500 ccm. 

3. II. 10. Anlegung eines Pneumothorax im 4. ICR. rechts vorne dicht 
unterhalb der Marmnilla. .Anfangsdruck — 3,0 bis ^ 0,0. Enddruck nach 1000 ccm 
— 1,8 bis -}- 1 , 2 . Eingriff gtdingt leiclit und wird gut vertragen. 

Im Röntgeiibild diuitliche Luftblase zwischen Zwerchfell und Unterlappen. 
Das rechte Zwerchfell bewegt sich weniger wie das linke, doch keine paradoxen 
Bewegungen. 

5. II. Hautemphysem geringen Grades geschwunden. Gutes Befinden. Nacli- 
füllung von 1000 ccm X. Anfangsdruck —2,0 bis - 7 - 1 , 0 . Enddruck —0,6 
his 1 , 0 . 

9. II. Gutes Befinden. Xur noch geringe Temperaturstoigerung. Wunde 
per priniam geheilt. Narlifüllung von 900 eem. Aufangsdruck — 2,0 his 0,0, 
Enddruck — 1,0 bis -p 1,0. Im Bereiche der rechten Thoraxhälfte tympanilischer 
Lungenschall, nur im 1 . ICR. und h. o. gedämpfter Schall. Rechte untere 
Lungengrenzen stellen tief. Lel>erlungendämpfung in der Mammillarlinie dicht 
oberhalb des Rippenbogens. Atemgoräiisch r. o. stark abgeschwächt, einige 
Rasselgeräusche, im Bereich des Unterlappens amphorisches Atmen. Herz nach 
links verlagert. Spitzenstoss etwas ausserlialb der Mammillarlinie. Tone nun, 
regelmässig. Vitalkapazität 2000 ccm. 

Röntgenhild: Ausgedehnter Pneumothorax. Spitze kollabiert. Neben der 
Wirbelsäule zieht von der 3. Rippe (hinten) bis zum Zwerchfell die kollabierte 
Lunge als ein imregcimässiger ca. 5 cm breiter Streifen. Rechtes Zwerchfell 
ist tiefer getreten und läuft liiiiten etwa mit der XI. Rippe parallel. Deutliche 
paradoxe Bewegung. Erhehlicho res]>iralorische Verschiebung des Mediastinums. 
Herz nach links verlagert. 

14. II. und 18. 11 . Naclifüllung von 400 und 300 ccm N. Auswurfsmengen 
ca. 5 ccm, also stark vermindert. Gewicht G17i> kg. Appetit gering. Temperatur 
stets normal. 
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1 . V. Befinden unverändert gut. Geringe Gewichtszunahme. Seit einiger 
Zeit besteht ein Exsudat, das ohne jeden Einfluss auf das Befinden des Patienten 
ist. Laute Succussio Hippokratis. Patient wird entlassen mit der Weisung, sich 
jede Woche vorzustellcn. 

27. V. 10. Es werden 220 ccm klaren Exsudates abgelassen. Nachfüllung 
von 2Ö0 ccm N. Anfangsdruck —2,0 bis —1,0, Enddruck —1,0 bis +2,4. 

Patient geht seinem Berufe nach. .Arbeitet täglich im Bureau etwa 5 Stunden. 
Vollständiges Wohlbefinden. Kein Auswurf. Kein Fieber. Gewichtszunahme gering. 

Zusammenfassung: 

20jähriger Kaufmann. Seit 8 Jahren wiederholt Heilstätten¬ 
behandlung. Seit 2 Monaten wieder stärkere Erscheinungen. Habitus 
phlhisicus. Rechtsseitige Totalaflfektion mit Infiltration des Ober¬ 
lappens. Geringe Aflfektion der linken Spitze. Es gelingt leicht 
einen vollständigen Pneumothorax herzustellen. Auswurfsmengen bald 
von 50 auf 5 ccm vermindert. Der Appetit bleibt gering, doch hebt 
sich das Gewicht bald um 4 Kilo. Vor der Kollapsbehandlung stets 
hohe Temperaturen; unter dem Einfluss derselben wird Patient all¬ 
mählich fieberfrei. Er fühlt sich bedeutend wohler und kräftiger. 
Ein während der Behandlung auftretendes Exsudat ist ohne jede Wir¬ 
kung auf das Allgemeinbefinden. Nach 3 Monaten ist Patient im¬ 
stande seinem Berufe nachzugehen. Pneumothorax wird unterhalten. 

Fall 9: Gertrud Sch., 14jähriges Kind. Aufgenommen am 14. 
X. 1909. 

Anamnese: Eltern an Lungenschwindsucht gestorben. Als Kind litt 
Patientin öfters an Drüsenschwellungen. Seit V ^ Jahren Husten und Auswurf, 
Schmerzen unter dem linken Schulterblatt, Nachtschweissv*, grosse Mattigkeit. 
Leidlicher Appetit. 

Befund: Gut entwickeltes Kind, fieberhaft aussehond, wohlgenährt. Leichte 
Drüsenschwellung am Hals. Rachenorganc ohne Befund. Rasselnde Atmung. 
Brustkorb: kein phthisischer Habitus, leichtes Nachschleppen der linken Seite. 
Links vorn Dämpfung bis zur Herzdämpfung, hinten bis beinahe Schulterblatt¬ 
spitze. Rechte Spitze abgedämpft. Lungengrenzen normal und gut verschieblich. 
Auskultatorisch: Totale linksseitige Affektion mit scharfer, I. v. o. unterhalb 
des Schlüsselbeins beinahe bronchialer Atmung und reichlichem Rasseln. Über 
der rechten Spitze verschärftes vesikuläres Atmen und spärliches Rasseln, derselbe 
Befund über Unter- und Mittellappen. Sputum reichlich, schleimig-eitrig, ziemlich 
viel Tuberkelbazillen. 

Herzdämpfung 3 cm nach rechts, 9 cm nach links von der Mittellinie. Töne 
rein und regelmässig. 

.Röntgenbild: Linke Spitze stark getrübt, im Ober- und Unterlappen, nament¬ 
lich in den obersten Teilen dos letzteren in der Nähe des Herzscliattens zahl¬ 
reiche über linsengrosse starke Schatten. Die rechte Spitze ist klar, einige 
kleinere Herde im 3. ICR., beiderseits Hilusdrüsen. 

Diagnose: Totale linksseitige Aflfektion, tuberkulöse geringe 
Aflfektion rechts. 
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25. X. Seit einer Woche Berken hoc hlagerung. Der Lungenbefund im wesent¬ 
lichen derselbe. Auswiirfsniengeii 15—20 ccm. Allgemeinbefinden leidlich gut. 
Gewicht 35Vs kg. 

1. XI. ütK'r der recliten Lunge Rasselgeräusche vermindert Auswurfsmenge 
unverändert. Bisweilen leichte Temperatursteigerungen. Gewicht Sö^/g kg. 

4. XI. Anlegung eines Pneumothorax links. 

Anfangsdnick — 1,2 bis 0,0. Nach ca. 500 ccm N tritt etwas Dyspnoe 
und Spanniingsgefühl auf, deswegen Abbrechen der Infusion. Enddruck — 0,2 
bis -f- 0,6. Im Röntgenschirm deutlicher Pneumothorax im Unterlappen. Das 
linke Zwerchfell bewegt sich wenig, jedoch nicht paradox. 

8 . XI. Keinerlei Bescliwerden. Wunde post partum geheilt Nachfüllung 
von 500 ccm N. Anfangsdruck — 2,0 bis Enddruck — 0,4 bis 0,4. 

Nach dem Einlassen klagt l*ati<*ntin ül>er Atemnot, die auf Valeriana und Codein 
schnell verschwindet. « 

Im Röntgenbild hat der Pneumothorax an Ausdehnung zugenommen. Die 
Spitze ersctu'int noch nicht kollabiert. Das Zwerchfell steht tief, ist abgeflajcht 
und befindet sich etwa im Verlauf der 10. Rippe (hinten). Die Verlagerung des 
Herzens nach rechts hat zug<*nommen. Kienböck deutlich vorhanden, ebenso 
deutliche n^spiratorische V<‘rschi(‘biing des Mediastinum. 

Gegen .Alx'nd Klagen ül>er heftiges Herzklopfen. Man sieht ziemlich starkes 
HorzaJpitieren, jedoch ist der Puls dauernd regelmässig und ist am Herzen 
nichts Pathologisches zu hören, I ber der linken Seite femklingendes amphorisches 
Atmen. Über der Spitze vereinzeltes Rasseln. 

15. XI. Auswurfsniengen haben erheblich zugenommen, bis 100 ccm. 
Temperatur stets normal. Ihdinden gut. Nachfüllung von 300 ccm. 

20. XI. Auswurfsmengen wieder erheblich vermindert, 30 ccm. Nach¬ 
füllung von 200 ccm. 

23. und 29. XI. Nachfüllungen von je 350 ccm N. Auswurfsmengen sehr 
wechselnd, zwischen 27 und 65 ccm. Gewicht 35^/2 kg. 

Röntgenbild: Pneumothorax in grosser Ausdehnung vorhanden. Linke Spitze 
noch adhärent und linker rnterlappen am inneren Drittel des Zwerchfells. Das 
rechte Zwerchfell steht tiefer wie das linke. Deutlicher Kienböck. Herz und 
Gefässe ziemlich erheblich nach rechts verlagert. 

13. XIl. Temperaturen bisher normal. Heute Morgen 38,4. Auswurfs¬ 
mengen zwischen 30 und 70 ccm. Das Befinden ist gut Pat ist einige Zeit 
ausser Bett. Lungenbefund unverändert. Nachfüllung von 250 ccm. 

20.—27. XII. Pat. ist wieder dauernd fieberfrei. Auswurfsmengen in den 
letzten Tagen sehr gering, etwa 10 ccm. Seit Anlegen des Pneumothorax hat 
Patientin 2^ 0 kg abgenommen. Gewicht 33 kg. Zwei Nachfüllungen von je 
300 ccm. 

28. XII. bis 18. I. 10. Patientin fühlt sich dauernd wohl, doch ist der 
Appetit gering. Temperaturen normal. Über der linken Spitze noch Rassel¬ 
geräusche, üIkt der linken Lunge ist das Atemgeräusch fast aufgehoben. Die linke 
Seite erscheint ziemlich stark vorgewölbt. Auswurfsniengen wechselnd zwischen 
5 und 40 ccm. Alle 10 Tage Nachfüllung von 400 ccm N. Gewichtsabnahme 
hält an. Gewicht SV/o ki?. 

24. I. Die Auswurfsmengen haben in den letzten Tagen auffallend an Menge 
abgenommen (5—15 ccmX IVr Appetit ist noch gering. Nachfüllung von 500 ccm. 
Anfangsdruck — 1,0 bis — 1,0, Enddruck — 1,0 bis 1,0. 

31. I. und 10. II. Nachfüllung von 250 und 400 ccm N. Seit 10 Tagen 
ist der Ausw urf völlig gesclnvunden. Die Temperatur ist stets normal. Lungen- 
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befund physikalisch wie im Röntgenbild unverändert. Allgemeinbefinden gut. 
Eine Gewichtszunahme ist bisher nicht eingetreten. 

23. III. Nachfüllung: 425 ccm N. Anfangsdruck —0,2 bis ±0,0, Enddruck 
-f- 0,2 bis -f" In den letzten 4 Tagen Gewichtsabnahme von 1^/2 kg. Aus¬ 
wurfsmengen zwischen 6 und 10 ccm. Die Temperatur ist normal. 

13. IV. Seit 14 Tagen abendliche Temperaturen bis 38,2. Der Auswurf 
hat zugenommen bis 75 ccm. Das Gewicht beträgt 3 IV 2 kg. Das Allgemein¬ 
befinden hat sich etwas verschlechert. Der Appetit ist sehr gering. 

25. IV. Immer noch abendliche Temperatursteigerungen. Die Auswurfs¬ 
mengen schwanken zwischen 20 und 50 ccm. Allgemeinbefinden wenig gebessert 
Gewicht 31 kg. 

Nachfüllung von 650 ccm N. Anfangsdruck —1,0 bis -{- 0,2. Enddruck 
nicht gemessen. 

1. V. Seit mehreren Tagen keine Temperatursteigerung mehr. Befinden 
bessert sich etwas. Auswurfsmengen unverändert Im Lungenbefund keine 
Änderung. 

14. V. An einzelnen Tagen noch leichte Temperatursteigerungen. Nach¬ 
füllung von 500 ccm N. Anfangsdmck +0,2 bis + 0,6, Enddruck + 0,2 bis • 
+ 1,0. Gewicht 3 IV 2 kg. 

23. V. Die ganze linke Brustweite erscheint etwas vorgewölbt Die linke 
Seite beteiligt sich an der Atmung sehr gut Brustumfang: 66/69 cm. Überall 
lauter tympanitischer Schall über der linken Seite. Das Herz ist vollkommen nach 
rechts verlagert Im Epigastrium deutliche Pulsation, die dem Spitzenstoss zu 
entsprechen scheint. Das rechte Zwerchfell steht am 11. Domfortsatz, das 
linke am 1. Lendenwirbel. Über der linken Brust ist das Atemgeräusch fast überall 
aufgehoben, nur 1. h. o. hört man femklingendes leises Atmen. Über der rechten 
Spitze etwas scharfes Atmen, dasselbe scharfe Atmen über der ganzen rechten 
Lunge, katarrhalische Geräusche nirgends zu hören. Rechts neben dem Sternum 
hört man das Geräusch des fallenden Tropfens. Patientin gibt an, dass sie 
sich besser fühle wie früher, aber beim Treppensteigen noch leicht kurzatmig 
wäre. In den letzten Tagen Auswurfsmengen bis auf 15 ccm. 

Znsammenfassang: 

14jähriges Kind. Seit 1*/* Jahren Hnsten und Auswurf. Totale 
linksseitige Affektion mit Infiltration des Oberlappens. Geringe 
Affektion der rechten Lunge. Answurfsmengen 15—20 ccm. Öfters 
Temperatursteigemngen. Der angelegte Pneumothorax übt zunächst 
aufs Allgemeinbefinden einen ungünstigen Einfluss ans, Patient hat 
wenig Appetit. Nimmt in den ersten 4 Wochen 4V* Kilo an Ge¬ 
wicht ab. Der Answurf schwindet völlig. In den letzten Wochen 
Besserung des Allgemeinbefindens. Answurf wieder in geringer Menge 
vorhanden. Pneumothorax wird unterhalten. 

Fall 10; Katharina Sch., 1 TV* jähriges Mädchen. Aufgenommen 
am 19. n. 1910. 

Anamnese: Vater an Lungenleiden gestorben, Mutter und Geschwister 
gesund. Früher ist Patientin immer gesund gewesen. Seit 4 Monaten Husten, 
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wenig Auswurf dos M(>rg<*ns, SdinnTzon in dor linken Soito, starke Nacht- 
schwoisso, kein Blnlspiickon. Apf^Mil gut. Stuhlgang unr(‘golmässig. 

Befund: Schwärlilicli gohaiitos Mädrluui mit blasser (iosichtsfarbe und 
blassen Scbleimbäuton. Krnäbrungszustand gut. Muskulatur scblecbt entwickelt. 

Thorax infantil, dcbnt sieb bei der Atmung gut aus. Deutliches Nach- 
srb]op|K‘n der linken Seite. Brustumfang (>7 (ül* unterhalb der Mainmat‘, 
72 75 cm unterhalb der .Veliselb(dd(‘. Lungengr(*nzen r. v. u. an der 6. Rippe, 

hinten beifl(*rs<*its am 11. Dornfortsatz, gut verschieblich. I biT der linken Spitze, 

namentlich hinten oben Schall deutlich gedämpft, (dxmso im 1. ICR. Sehr leises 
unbestimmtes Atemgeräusch mit mitlelhlasigen Rass<dg(‘räuschen und bisweilen 
auftretendem lautem exspiratorischi*n Knarren. Hinten über den ganzen Ober¬ 
lappen feuchter Katarrh, über dem l'nterlappen sind ebenfalls katarrhalisch!^ 
Ceräusche, aber spärlicher, i'lwr der rechtem Spitze ist das Atemgeräuscli 
etwas unsauhK'r, kein<‘ Rhonchi; im ührig(‘n hietd die rechte Lunge keinen 
pathologischen Befund. 

Ilerzdärnpfung (>:2> j cm von d<*r Mittellinie. Spitzenstoss im 5. ICR. 
innerhalb der Marnmillarlini**. T<>n(‘ rein, r(‘gt‘Imässig. 

Röntgenbild: Die link(‘ Spitze ist g(‘trüht, es finden sich in der gjinzen 
linken Lunge diffuse Herde, die intensivste flächenhafte Abschattung im untersten 
Teil des OberlapfKuis und im nherst(‘n T<‘il des Unterlappens. Die rechte Lunge 

hat am Hilus einige Drüsen, sonst keinen Befund. 

Auswurf gering S—15 ccm tilglich), ndchlich Tuberkelhazillen. 

Temperatur 88,3". (.iewicht -LR kg. 

Diagnose: Totale linksseitige tuberkulöse AfFektion. 

23. II. Seit der Aufnahme fast täglich abendliche Temperaturen bis 38'\ 
Befinden und A{)petit ist stets leidlich gut. Der Auswurf ist gering. 

24. II. Anlegung des Pneumothorax im 8. ICR. etwa in der Gegend der 
hinteren .\xillarlinie. Es gelingt erst nicht, sob)rt ein Spielen der Tonometer¬ 
nadel herbeizuführen, nach einigen Versuchen jedoch deutliche Ausschläge. 
Infusion von ca. 800 ccm N. Enddruck —0,8 bis —0,2. Es wurde aufgehört, 
da Pat. starke Schrnerzcui und Druck in der Herzgegend verspürte. Nach dem 
Eingriff fühlte sich Pat. vöillig wohl, hatte keinerlei unangenehme Nebenersebei- 
nimgen. Am Nachmittag einmal ErbrecluMi, das auf die Morphiuminjektion zurück- 
gefülirt wird. 

25. II. Kein Hautemphysem. Linkes Zwerchf(dl um 1 Querfinger niedriger 
als rechtes. In der .\xillargegend überall stark tympanitischer Schall, ebenso 
V. u. Das Herz etwa urn 3 cm nach rechts verlagert. Hinten findet sich nur 
gelinge Schalldifferenz. Stäbchenplessimeter-Perkussion ist deutlich. Atem- 
geräusch auf der linken Seit<* abgc'schwächt; etwas amphorisch, nur sehr wenig 
Geräusche. 

Röntgenbild: Das linke Zwerchfell bewegt sich weniger als das rechte, 
aber nicht paradox. Linke Lung(‘ kollabiert, ln der Mitte zwischen Herzen und 
seitlicher Thoraxwand zieht die kollabierte Lunge als dunkler Streifen nach 
oben, auch die Spitze beginnt sich zu lösen. Da.s Zwerchfell ist völlig frei 
von der Lunge, bei g('eigneti*r Stellung der Pat. sieht man die Lungenbasis als 
zungenföriniges Gebilde in der Gegend der Herzspitze flottieren. Bei der Inspi¬ 
ration verschiebt sich das Mediastinum um 2—3 cm nach der linken Seite. 

1. III. Erste Nachfüllung von 300 ccm N. Anfangsdruck —1,0 bis —0,4, 
Enddruck —0,8 bis 0,0. Das linke Zwerchfell steht bei der .Atmung still, kein 
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Kienböck. Abendliche Temperatur niedriger. Kein Fieber mehr. Auswurf ist 
nicht vorhanden. Beginn einer Tuberkulinkur. 

4 . III. Beim Versuche nachzufüllen, klagt die Pat. über starke Schmerzen 
in der Magengegend. Die Schwankungen der Tonometernadel sind nicht regel¬ 
mässig, die Punktionsnadel wird daher herausgezogen und die Patientin vor den 
Röntgenschirm gestellt. Hier zeigt es sich, dass die Punktionsstellc zu lief 
gewesen war und sich in der Bauchhöhle unterhalb des Zwerchfells sowohl 
links wie rechts eine Luftschicht befand. Irgendwelche nachteiligen Folgen 
hatte diese fehlerhafte Infusion nicht. 

5. III. Zweite Nachfüllung von 600 ccm N. Anfangsdruck — 1,4 bis —0,2, 
Fnddruck —0,8 bis -|-^»2. Patientin fühlt sich dauernd wohl, ist stets fieberfrei 
und ohne Auswurf. Der Pneumothorax hat im Röntgenbild an Ausdehnung zu¬ 
genommen. Orthodiagramm vom Herzen 6 cm nach rechts, 2 cm nach links von 
der Mittellinie, Herz also stark nach rechts verlagert. Linkes Zwerchfell steht 
erheblich tiefer als das rechte, es steht fast still, bei tiefer Inspiration zum ersten 
Mal Kienböck positiv. Deutliche mediastinale Verschiebungen bei der Respiration. 
Stickstoff im Abdomen geschwunden. 

10. III. Dritte Nachfüllung von 500 ccm N. Anfangsdruck — 1,0 bis 
- 0,0, Enddruck ^ 0,0 bis 1,0. 

18. III. Vierte Nachfüllung von 800 ccm N. Anfangsdruck — 1,2 bis -j- 0,4, 
Enddruck -*1-0,8 bis -j-1,4. Nach dieser Nachfüllung klagt Pat. über Schmerzen 
r. h. u. Hmd etwas Atemnot. Einige Stunden später in der Umgebung der Punktions¬ 
stelle geringes Hautemphysem. 

21. III. Die linke Thoraxseite ist in der Gegend des 2. u. 3. ICR. deut¬ 
lich vorgewölbt. Untere Schlüsselbeingrubc ausgefüllt. Die linke Seite beteiligt 
sich an der Atmung sehr gut. Brustumfang 75V2 ^ cm unterhalb der Achsel¬ 
höhle, 74:761/2 unterhalb der Mammae. Über der rechten Thoraxseite überall 
lauter tympanitischer Schall, hinten in der Höhe des 4. Proc. spin. in der Nähe 
der Wirbelsäule kleiner gedämpfter Bezirk. Das Zwerchfell steht 1. h. u. am 
unteren Rand des 1. Lendenwirbels und rechts am 11. Brustwirbel. Die Interkostal¬ 
räume links unten sind deutlich gespannt, Stäbchenplessimeter-Perkussion überall 
positiv, vorne etwas deutlicher wie hinten. An Stelle der früheren Herzdämpfung 
lauter tympanitischer Schall. 

Auf der rechten Seite befindet sich, am rechten Sternalrand beginnend, 
eine 5 cm breite Dämpfung, die offenbar der Lage des Herzens entspricht. Die 
Milzdämpfung ist nach abwärts gerutscht, die Milz ist nicht zu palpieren. über 
der linken Thoraxseite überall sehr leises, fast aufgehobenes Atemgeräusch, 
1. h. u. mit metallischem Beiklang, Bruit de pot felö. Über dem vorhin erwähnten 
Bezirk hinten ist das Atemgeräusch etwas stärker, Rasselgeräusche sind nirgends 
zu hören. Über der rechten Seite etwas verschärftes Atmen ohne Geräusche. Die 
Herztöne sind rein und regelmässig. 

Röntgenbefund: Es besteht ein sehr grosser Pneumothorax, die ganze linke 
Lunge ist kollabiert und liegt der Wirbelsäule an. Die Spitze ist ebenfalls gelöst. 
Das Zwerchfell steht sehr tief und verläuft steil. Das Herz befindet sich mit 
den grossen Gefässen ganz in der rechten Thoraxhälfte. 

23. III. Vitale Kapazität 1100 ccm. 

31. III. Sechste Nachfüllung von 450 ccm N. .Aniangsdruck — 0,8 bis 
— 0,2, Enddruck — 0,2 bis -j- 0,2. Seit Anlegen des Pneumothorax hat Pat. 
2 kg an Gewicht abgenommen. Auswurf ist niemals vorhanden. Keine Temperatur- 
Steigerungen. Befinden stets gut. 


Digitized b 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



10 ) 


Dr. Wellraann. 


[26 


Digitized by 


14. IV. Siebente Nax^hfüJlimg v"on 450 ccm N. Anfangsdruck —0,4 bis 
-{- 0,4, Enddruck -f" 0,4 bis -f 1,0. 

3. V. In den letzten 14 Tagen Gewichtszunahme von 2 kg. Befinden 
dauernd gut. Kein Auswnirf. 

11 . V. Achte Nachfüllung von 550 ccm. Enddruck —1,0 bis ^0,0, End¬ 
druck — 0,4 bis -j- 0,2. In den letzten Tagen nachmittags subfebrile Temperaturen. 
Lungengrenzen r. v. u. am imteren Rande der 6. Rippe, h. r. am 9. Brustwirbel 
und links am 2. Lendenwirbel. Über der ganzen linken Lunge überall sehr leises 
vesikuläres Atmen, zur Zeit ohne metallischen Beiklang. Über der rechten 
Spitze verschärftes vesikuläres Atmen mit verlängertem Exspirium, ebenso im 
1 . ICR. Das Herz ist ganz nach rechts verlagert. Der Spitzenstoss ist fühlbar 
rechts vom Sternum im 4. ICR. Die Herztöne sind rein und regelmässig. 

15 VI. Ungestörtes Wohlbefinden. Gesundes Aussehen. Geringe Gewichts¬ 
zunahme. Kein Auswurf. Kein Fieber. Alle vier Wochen etwa Nachfüllung. 

Zusammenfassung: 

17 jähriges Mädchen. Seit 4 Monaten Husten, wenig Auswurf. 
Starke Nachtschweisse. Linksseitige, totale Affektion mit Infiltration 
des linken Oberlappens. Die rechte Lunge ist frei von Befund. Die 
Anlegung des Pneumothorax gelingt leicht. Pneumothorax wird gut 
vertragen. Die bisher bestehenden leichten Temperatursteigerungen 
schwinden. Patientin ist nach 3 Wochen dauernd frei von Auswurf. 
Allgemeinbefinden ist stets gut. Patientin ist dauernd ausser Bett. 
Die Behandlung wird fortgesetzt. 

Fall 11: Emilie H., 23jähriges Kinderfräulein. Aufgenommen 
am 3 . ni. 1910. 

Anamnese; Hereditär nichts Besonderes. Seit 3 Wochen Husten und 
Aus\mrf, Schmerzen in der rechten Seite, starke Nachtschweisse. In der letzten 
Zeit starke Gewichtsabnahme, grosse Mattigkeit, öfters Fieher. 

Befund; Mittelgrosse Patientin in geringem Ernährungszustand, von öl kg 
Körpergewicht, schlaffer Muskulatur, Gesichtsfarbe hektisch gerötet. Temp. 38,5®. 

Thorax massig gewölbt, schmal, rechte Seite bleibt bei der Atmung 
zurück. Lungengrenzen an normaler Stelle. Über der rechten Spitze gedämpfter, 
r. h. o. abgeschwächter Schall. R. h. ist der Schall kürzer wie links. Über 
der linken Spitze Vesikuläratmen mit vereinzeltem Giemen im Inspirium, ebenso 
1. h. o. Über dem linken Unterlappen in der hinteren Axillarlinie vereinzeltes 
Giemen. Über der rechten Spitze vesikuläres Atmen mit grossblasigem Rasseln, 
viel Pfeifen und Giemen und verlängertem Exspirium. Derselbe Befund im 1. ICR., 
weiter unten nur etwas verschärftes Atmen. R. h. o. viel giemende Geräusche 
und Rhonchi, über dem Unterlappen reichliche Menge von katarrhalischen 
Geräuschen. 

Übriger Status ohne Interesse. 

Im Röntgenbild ist fast die Hälfte des rechten Oberlappens abgeschattet. 
Am rechten Hilus walnussgrosser Schatten, der Unterlappen ist in einzelnen 
Teilen getrübt, die linke Spitze mit einigen kleineren Herden, ebenso der übrige 
Oberlappen. 

Auswurf: etwa 40 ccm, schleimig-eitrig, reichliche Menge von Tuberkel- 
bazilleu enthaltend. 
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Diagnose: Rechtsseitige Totalaffektion, yereinzelte Herde in 
der linken Lunge. 

20. III. In den letzten Tagen hohe abendliche Temperatursteigerungen, 
Schmerzen in der rechten Seite. R. h. u. etwas pleuritisches Reiben. Sehr 
schlechtes Befinden. 

23. III. Seit 3 Tagen Temperatur niedriger. Gre wichtsVerlust von 3 kg. 
Brustumfang oberhalb der Mammae 77/80 cm. Anlegen eines Pneumothorax 
in der hinteren Axillarlinie rechts im 7. ICR. Der Eingriff gelingt leichL 
Anfangsdruck — 1,0 bis 0,0. Nach 1200 ccm N Enddruck — 1,2 bis -[■ 0,2. 
Eingriff wird leicht vertragen. Pneumothorax vorhanden, kein Hautemphysem. 

26. III. Seit Bestehen des Pneumothorax ist Patientin völlig fieberfrei. 
Auswurfsmenge im wesentlichen unverändert. Erste Nachfüllung von 500 ccm N. 
Anfangsdruck — 0,4 bis 0,0. Enddruck — 0,2 bis -f- 0,2. Über der rechten 
Lunge abgeschwächtes Atemgeräusch, wenige Rasselgeräusche, Stäbchenplessi* 
meter-Perkussion nicht deutlich positiv. 

Röntgenbild zeigt deutlichen Pneumothorax, Lunge nach dem Hilus zu 
kollabiert, rechtes Zwerchfell steht tiefer wie das linke. Kienböck und respira¬ 
torische Verschiebung des Mediastinums deutlich positiv. Das rechte Zwerchfell 
steht etwas tiefer wie links. Die Interkostalräume r. h. u. sind breiter wie die 
korrespondierenden links. 

31. III. Allgemeinbefinden der Patientin ist gut. Die Auswurfsmengen sind 
in den letzten Tagen etwas kleiner geworden. Kein Fieber. Dritte Nachfüllimg: 
Stickstoffleitung ist undicht, Druckverhältnisse, sowie infundierte Menge daher 
nicht zu bestimmen. Am Ende der Infusion Klagen über Schmerzen in der 
Herzgegend. 

5. IV. Vierte Nachfüllung von 600 ccm N. Anfangsdruck — 0,6 bis ^ 0,0. 
Enddruck — 0,2 bis -|- 0,2. Auswurfsmengen um 35 ccm herum. Tempe^raturen 
subfebril. 

11. IV. Fünfte Nachfüllung: 450 ccm. Anfangsdruck —1,2 bis J:0,0, End* 
druck — 0,6 bis -f" Temperaturen jetzt dauernd unter 37. Auswurfsmengen 
unverändert Gewichtsabnahme seit Anlegen des Pneumothorax um 3 kg. Das 
Allgemeinbefinden ist gut 

18. IV. Sechste Nachfüllung: 600 ccm N. Anfangsdruck —1,0 bis —0,4, 
End druck — 0,4 bis 0,4. Keine weitere Gewichtsabnahme. Die Auswurfs- 
mengen sind in den letzten Tagen etwas weniger geworden. 

26. rV. Siebente Nachfüllung von 500 ccm N. Anfangsdruck —2,0 bis 
^0,0, Enddruck —0,4 bis +0,4. Nach dem Nachfüllen klagt Patient stets 
über Druck in der Herzgegend und etwas Atemnot. Wiederum Gewichtsabnahme 
von IV 2 kg- 

11. V. Beginn einer Tuberkulinkur. Achte Nachfüllung: 450 ccm N. Anfangs¬ 
druck —1,8 bis — 0,2, Enddruck —1,0 bis + 0,6. Die Auswurfsmengen 
schwanken zwischen 20 imd 40 ccm. Patientin fühlt sich in der letzten Zeit 
erheblich wohler. Die rechte Brustseite erscheint im 2. und 3. ICR. etwas 
vorgewölbt. Die rechte Seite beteiligt sich sehr lebhaft an der Atmung, dehnt 
sich sehr gut aus. Physikalisch sehr ausgedehnter Pneumothorax nachweisbar, 
auch die Spitze ist völlig kollabiert. Stäbchenplessimeter-Perkussion ist deut¬ 
lich. Das rechte Zwerchfell steht um zwei Finger tiefer wie das linke. Die Inter¬ 
kostalräume, namentlich die imteren, sind rechts erweitert. Über der rechten 
Spitze sehr leises femklingendes Atmen, ebenso vorn auf der ganzen Seite. 
R. h. u. etwas lauteres amphorisches, metallisch klingendes Atmen, Geräusche 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



108 


Dr. WellmaDD. 


[28 


Digitized by 


sind nirgends vorhanden. Im *2. ICR. links etwas verschärftes Atmen, im übrigen 
sind links nirgends Geräusrh<' zu Iniren. Das Iütz ist stark nach links verlagert. 
Spitzenstoss in der Maminillarlinie fühlbar, iin 5. ICR. ohne Besonderheiten. Die* 
Töne sind rein und regelmässig. Die Leh.*r überragt um einen Querfinger den 
Rippenbogen in der Maminillarlinie. 

IS. V. Die Auswurfsmengtm sind in den letzten Tagen sehr zurückgegangen, 
zwischen o und 20 ccm. Das .Mlgemeinlxdinden ist gut. Gewicht 44^4 
dauernd tomj>eratiirfrei. 

15. VI. Patientin <*rholt sich sichtlich. Kühlt sich viel wohler und krältiger 
als früher. Allmähliche Gc\vichtszunahm<‘. Kein Hustem, sehr wenig Auswurf, 
in dem mehrmals TulM^rkelhazilhui nicht mehr nachgewiesen werden konnten. 
Kein Fiel>er. Lungenlxdimd unverändert. .\11(? vier Wochen etwa Nachfüllung. 

Zusammenfassung: 

23 jähriges Kinderfräulein. Seit 3 Wochen Husten und Auswurf, 
starke Gewichtszunahme, grosse Mattigkeit, öfters Fieber. Bei der 
Aufnahme wird eine rechtsseitige tuberkulöse Totalafiektion fest¬ 
gestellt, vereinzelte Herde in der linken Lunge. Ernährungszustand 
sehr reduziert. Patientin ist dauernd bettlägerig. Hohe abendliche 
Temperatursteigerungen. Der Pneumothorax übt einen sehr günstigen 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus. Das Fieber schwindet. Die 
Auswurfsmengen verringern sich bald erheblich. Zunächst geringe 
Gewichtsabnahme, dann allmähliche Zunahme. Patientin erholt sich 
sichtlich unter der Behandlung. Der Pneumothorax besteht jetzt 
11 Wochen und wird weiter unterhalten. 

Zweite Gruppe. 

Fall 12: Frieda W., 16jähriges Mädchen. Aufgenommen am 9. 
IX. 1909. 

Diagnose: Rechtsseitige tuberkulöse Totalaflfektion von sehr 
progredientem Charakter. In der linken Lunge, namentlich röntgeno¬ 
logisch festgestellt, zahlreiche grössere und kleinere Herde. Erhebliche 
Kachexie. Desolater Fall. 

Trotz des beiderseits ausgedehnten Befundes wird versucht, durch An¬ 
legung eines Pneumothorax auf der klinisch mehr l>efallenen rechten Seite den 
Prozess aufzuhallen. Der Eingriff gelingt leicht. Ausser einem ziemlich erheb¬ 
lichen Hautemphysem keine Komplikationen. 

Vom Tage der Anlegung des Pneumothorax an ist Patientin fieberfrei. 
Die Sputummengen werden nicht bi^einflusst. Der Pneumothorax wird etwa 
drei Wochen unterhalten. 

Da Patientin sichtlich verfällt und dauernd erhebliche Gewichts¬ 
abnahmen aufweist, wird von einer weiteren Nachfüllung abgesehen. 
Nach Resorption des Stickstoffs wieder Temperatursteigerungen und 
besseres subjektives Befinden. Kräfteverfall und Gewichtsabnahme 
bestehen fort. Nach einigen Wochen Exitus letalis. 
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Fall 13: Karl B., 26jähriger Arbeiter. Aufgenommen am 27. 
I. 1909. 

Diagnose: Rechtsseitige totale tuberkulöse Aflfektion, geringer 
Befund über der linken Spitze. Im Sputum reichlich Tuberkelbazillen. 

Patient macht zunächst eine starke Bronchitis mit heftigen asthmatischen 
Anfällen durch. Längere Zeit nach völligem Abklingen derselben wird am 
3. III. rechts ein Pneumothorax angelegt. Keinerlei Komplikationen. Es entsteht 
ein kompletter Pneumothorax mit starker Verlagerung des Herzens nach links. 

5. III. Wiederholung der diffusen Bronchitis mit starker Atemnot. 

12. III. 09. Trotz der Bronchitis wird nachgefüllt. Anfangsdruck —2,0 
bis 0,4, nach 950 ccm N Enddruck — 0,6 bis -j- 1,0. 

22. III. Diffuse Bronchitis abgeklungen. 

26. III. Zweite Nachfüllung: Anfangsdruck — 1,0 bis + 0,4. Nach 750ccm N 
Enddruck — 0,4 bis -|- 1,2. Vor dem Röntgenschirm Kienböck deutlich positiv. 

15. IV. Da Patient weitere asthmatische Anfälle fürchtet und 
seit der Anlegung des Pneumothorax leicht kurzatmig ist, wird auf 
seinen Wunsch von einem weiteren Unterhalten Abstand genommen. 
Darauf schnelle Resorption. 

Falle 14: Hermann K., 33jähriger Arbeiter. Aufgenommen am 
24. I. 1909. 

Diagnose: Totale tuberkulöse Aflfektion des rechten Ober¬ 
lappens, geringe Aflfektion der linken Spitze. 

26. II. Anlegung eines rechtsseitigen Pneumothorax gelingt leicht. Bc‘- 
stelien desselben deutlich nachweisbar. 

4. HL Patient verweigert die Nachfüllung und wünscht seine 
Entlassung. 

Fall 15: Franz D., 32jähriger Arbeiter. Aufgenommen am 31. 
X. 1908. 

Diagnose: Rechtsseitige totale tuberkulöse Affektion, geringe 
Aflfektion der linken Spitze. 

Am 26. II. wird im 8. ICR. rechts hinten ein Pneumothorax angelegt. 
Anfangsdruck —1,0 bis -[-1,0. Nach 1500 ccm N Enddruck —0,8 bis 4-0,8. 
Ausgedehnter Pneumothorax, namentlich über dem Unterlappen physikali.sch wie 
röntgenologisch nachweisbar. 

Am Abend nach der Operation ausgedehntes llautemphysein bis zum 
Hinterkopf hinauf. Keinerlei Beschwerden. 

12. III. Patient verweigert die weiteren Nachfüllungen. 

Dritte Gruppe. 

Fall 16—27: Unter diese Gruppe fassen wir, wie schon oben 
erwähnt, alle diejenigen Fälle zusammen, bei denen es infolge von 
-ausgedehnten Verwachsungen technisch nicht gelang, einen hinreichend 
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ausgedehnten Pneumothorax anzulegen. Der Kürze wegen verzichte 
ich darauf die Krankengeschichten dieser Fälle im einzelnen anza- 
führen, ln zwei von den neun Fällen handelt es sich um chronische 
Pneumonien, sieben sind Aflfektionen tuberkulöser Art, die übrigen 
zwei weisen Lungenabszesse auf. 

Ich beschränke mich darauf als Typen für diese Gruppe folgende 
Fälle wiederzugeben. 

Falll 16: Gustav M., 30jähriger BahnschaflFner. Aufgenommen 
am 9. XI. 1909. 

Diagnose: Totale tuberkulöse Affektion des rechten Ober¬ 
lappens. In der linken Spitze kleine Herde. 

Sputummengen zirka 10 ccm. 

13, XII. Anlegung eines rechtsseitigen Pneumothorax gelingt ohne Kom¬ 
plikationen vorn im 4. ICR. in der Nähe der Mammillarlinie. Es gelingt nur 
500 ccm N einzulassen. Anscheinend Verwachsungen. Nach Herausziehen des 
Troikarts strömt N unter hörbarem Zischen zurück. Im Röntgenbild bei diagonaler 
Stellung kleine Luftblase. 

Patient wird mehrmals nachgefüllt; doch gelingt es nur immer 
kleine Mengen N zu infundieren, ohne dass der Pneumothorax sich 
vergrössert. Sputummenge unbeeinflusst. 

Wegen den anscheinend bestehenden ausgedehnten Verwachsungen 
wird eine weitere Pneumothoraxbehandlung aufgegeben. 

Fall 25: Arthur W., 24 jähriger Bäckergeselle. Aufgenommen 
am 28. V. 1908. 

Diagnose: Chronische Pneumonie des linken Unterlappens 
(Bronchektasen ?). 

Aus wurfsmengen bis 210 ccm. 

12 . VI. 08. Anlegung des Pneumothorax im 5. ICR. vorn auf der linken 
Seite. Nach 1600 ccm Enddruck +1,8. Im Röntgenbiid liegt die 
Luftblase zwischen Zwerchfell und Unterlappen im Komplementärraum. Kienböck 
positiv. 

14. VI. Die Auswurfsmengen steigen auf 320 ccm. Patient wird in den 
nächsten 5 Wochen sechsmal nachgefüllt. Es gelingt nicht, einen Pneumothorax 
von hinreichender Ausdehnung herzustellen. Es wird mehrmals versucht, unter 
höheren Druckanwendungen die Verwachsungen zu sprengen. Es gelingt so,, 
auch öfters grössere Mengen von N zu infundieren, doch jedesmal nach der 
Nachfüllung wird der Stickstoff wieder ausgepresst und es entstehen stets aus¬ 
gedehnte Hautemphyseme. Bemerkenswert ist, dass einmal ein Hautemphysem 
nach der Nachfüllung auf der rechten Halsseite, also der dem Pneumothorax 
entgegengesetzten Seite entstand. 

Da irgend ein therapeutischer Erfolg nicht erzielt wird, wird 
nach der letzten Nachfüllung am 20. VII. die Behandlung aufgegeben. 
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Fall 26: Carl G., 31 jähriger Maurer. Aufgenommen am 8.11.1909* 
Diagnose: Abszess im rechten Unterlappen. 

Die Auswurfsmengen betragen. 600—750 ccm. Es bestehen massige Tem¬ 
peratursteigerungen. Ara 3. III. wird versucht, einen Pneumothorax anzulegen 
im 4. ICR. in der vorderen Axillarlinie, doch gelingt es nicht. 

6 . V. Der Versuch, einen Pneumothorax anzulegen, wird in der hinteren 
Axillarlinie in Höhe der 6. Rippe wiederholt. Es entsteht eine kleine Luftblase. 

Bei der Nachfüllung am 18. V. bekommt Patient eine ziemlich starke 
Hämoptoe, die etwa drei Tage anhält. 

14. VI. Es wird zum dritten Mal versucht, einen Pneumothorax anzulegen. 
Nach Einstossen des Troikarts ist derselbe fest eingekeilt und fast unbeweglich,, 
befindet sich augenscheinlich in einer dicken Schwarte. Nunmehr wird die 
Pneumothoraxbehandlung endgültig aufgegeben. 

16. VI. Temperatursteigerungen. Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 
Patient behauptet, dass ihm in der vorigen Nacht „innerlich etwas aufgegangen 
sei**, er habe viel Eiter ausgehustet. In den nächsten 24 Stunden nach der letzten 
Operation werden etwa 1200 ccm eitrigen Sputums entleert. Patient fühlt 
sich darauf erheblich leichter. 

24. VI. Die Sputummengen haben sich in den letzten Tagen rapide ver¬ 
mindert, betragen nur noch etwa 10 ccm. 

30. VI. Die Auswurfsmenge beträgt noch 5 ccm. Das Befinden hat sich 
erheblich gebessert. Die vorher bestehende Dämpfung über dem rechten Unter¬ 
lappen hellt sich auf, bisweilen hier einige katarrhalische Geräusche, sonst 
kein Befund. Patient ist dauernd ausser Bett. 

12. VII1. Patient geheilt entlassen. 

Es kann sich bei dem Eiterdurchbruch natürlich vielleicht nur 
um zufälliges zeitliches Zusammentreffen mit dem Versuch der Pneu¬ 
mothoraxanlegung handeln, andererseits ist es aber wohl denkbar,, 
dass der Troikart in zwar nicht beabsichtigter, aber glücklicher Weise 
dem Eiter den Weg gebahnt hat. 

Fall 27: Gottfried K., 31 jähriger Fabrikarbeiter. Aufgenommen 
am 31. I. 1909. 

Diagnose: Abszess des linken Unterlappens nach Pneumonia 
crouposa. 

Patient bot bei seiner Aufnahme das Bild einer kruppösen Pneumonie des 
linken Unterlappens. Das Fieber fiel lytisch ab, doch die Lösung verschleppte 
sich. Später traten wieder Temperatursteigerungen auf. Der linke Unterlappen 
zeigte in der Nähe des Herzschattens einen etwa faustgrossen intensiven Schatten. 
Mehrmalige Punktionen verliefen resultatlos. 

19. III. Da das Fieber nicht nachlässt und Patient immer mehr verfällt,^ 
wird links vom in der Axilla in der Höhe der 4. Rippe der Versuch gemacht, 
einen Pneumothorax anzulegen. Es gelingt aber nicht, Stickstoff zu infundieren, 
obwohl der stumpfe Troikart mit fühlbarem Druck eindringt; man hat die 
Empfindung, als ob er sich in einer Höhle befände. Beim Herausziehen des 
Troikarts zeigt sich, dass derselbe ebenso wie der zuführende Gummischlauch 
bis zum dritten Weghahn mit Eiter angefüllt ist. Die Menge beträgt etwa ein 
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Esslöffel, in dem Eiter keine Tuberkelbazillen, wohl aber Leukozyten und 
Scbleimfäden. Nachträgliche Ihinktion direkt ober- und unterhalb der Inzisions¬ 
stelle ohne Erfolg. Nach 9 Tagen ist Patient fieberfrei. Es besteht wenig Sputum. 

24. IV. Dämpfung rechts in dem Ber(*ich des linken Unterlappens mit 
starker Herabsetzung des Stimmfn*mitus, sehr leise Atmung, einzelne Rassel¬ 
geräusche. 

Patient wird in eine Erholungsstätte entlassen. 

Die Erklärung für diesen Fall ist vielleicht folgende: 

Der Troikart gelangte infolge von Verwachsungen nicht in den 
Pleuraspalt und drang weiter in das Lungengewebe ein. Durch Zu¬ 
fall traf derselbe die Abszesshöhle und aus dieser entleerte sich dann 
der Eiter in die Stickstoflleitung. 

Bei dem relativ kurzen Zeitraum von zwei Jahren, in welchem 
wir das Verfahren klinisch anwenden, ist eine therapeutische Bewer¬ 
tung nur mit Vorsicht auszusprechen. Wir können aber mit Be¬ 
stimmtheit sagen, dass in zwei Fällen von chronischer Pneumonie, 
die allen anderen Heilungsversuchen widerstanden, wir eine Heilung 
erreicht haben, die bei dem einen Fall eine vollständige ist, bei der 
anderen, da die Kranke, deren Auswurfsmengen früher bis zu 110 ccm 
betrugen, keinen Auswurf mehr hat und arbeitsfähig ist, wenigstens 
praktisch als eine vollständige angesehen werden kann. Der noch 
in Behandlung stehende dritte Fall scheint gleichfalls günstige Chancen 
zu bieten. Für die Tuberkulösen ergaben sich bei den günstig be¬ 
einflussten Fällen folgende Resultate. Wenn Fieber bestand, sahen 
wir, mit wenigen Ausnahmen, bald nach Anlegung des Pneumothorax 
ein Absinken der Temperatur eintreten. 

Leider war es mir aus äusseren Gründen nicht möglich sämtliche 
Kurven aufzuführen. Das prägnanteste Bild in dieser Beziehung 
bietet Fall 6. Vor der Behandlung hatte der Patient hohe Tempera¬ 
turen bis 40®. Unter dem Einfluss des Pneumothorax wurden die¬ 
selben niedriger und schon nach 9 Tagen sind sie im wesentlichen 
subfebril. Dann erschien nochmals eine Fieberattacke von mehreren 
Tagen, die aber vielleicht durch eine Intoxikation bedingt war. Nach 
einer 7 wöchentlichen Behandlung ist aber Patient fieberfrei. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf die jeder 
Krankengeschichte beigefügte Zusammenfassung. 

Gleichzeitig mit dem Sinken des Fiebers trat eine erhebliche 
Verminderung der Auswurfsmengen auf. 

Fall 4 hat eine Verminderung des Auswurfs von 260 ccm auf 
20—30 ccm zu verzeichnen. Die anderen Patienten mit geringeren 
Auswurfsmengen wurden nach kurzer Zeit fast ganz oder ganz vom 
Auswurf befreit. 
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Die Taberkelbazillen schwanden bald ans dem Sputum oder nur 
ganz selten und vereinzelt gelang später ihr Nachweis. 

Appetit und Allgemeinbefinden hoben sich und die Patienten 
wurden lebens- und hoffnungsfreudiger. Kranke, die früher das Bett 
nicht verlassen konnten, waren nach einigen Wochen imstande Spazier¬ 
gänge zu unternehmen nnd mehrere ihren Beruf wieder aufzunehmen. 

Das Gewicht blieb im Anfang der Behandlung meistens unver¬ 
ändert auf derselbeu Höhe stehen; in einzelnen Fällen sehen wir 
sogar eine nicht unerhebliche Gewichtsabnahme eintreten. Erst nach 
mehreren Monaten fangen die Patienten an, allmählich an Gewicht 
znzunehmen. Fall 2, dessen Pneumothorax jetzt bereits Vh Jahr 
besteht, hat im ganzen eine Gewichtszunahme von 13 Kilo zu ver¬ 
zeichnen. Bei den übrigen Patienten besteht der Pneumothorax noch 
nicht lange genug, jedoch ist auch bei den meisten bereits eine Zu¬ 
nahme des Gewichtes zu konstatieren. 

Bei der Auswahl der zur Pneumothoraxbehandlung geeigneten 
Fälle Hessen wir uns im Anfang von folgenden Gesichtspunkten leiten. 

Die zur Behandlung geeigneten Fälle sind alle chronischen aus¬ 
gedehnten Lungenerkrankungen, soweit sie einseitig sind. Die Be¬ 
dingungen treffen gewöhnlich ganz zu für chronische Pneumonien, 
Bronchektasen und Abszesse. Anders verhält es sich mit der Tuber¬ 
kulose. Dieselbe tritt wenigstens im vorgeschrittenen Stadium äusserst 
selten rein einseitig auf. Es ist daher nicht immer leicht, die Indi¬ 
kation zur Anlegung des Pneumothorax in jedem Falle präzis zu 
stellen. Die Schwierigkeit liegt in der Bewertung der Erkrankung 
der anderen Lunge. 

Bei unseren Patienten mit vorgeschrittener Phthise war, wie aus 
den Krankengeschichten ersichtlich, die andere Lunge fast nie frei 
von pathologischem Befund. Wir konnten im Verlauf der Behand¬ 
lung die schon von anderen Autoren hervorgehobene Tatsache be¬ 
stätigen, dass kleinere Herde der anderen Lunge unter der Pnenmo- 
thoraxbehandlung eher günstiger als ungünstiger beeintlusst werden. 
So lernten wir den Hauptwert auf die Fnnktionstüchtigkeit der 
anderen Lunge legen. Indurationen nnd Katarrhe geringeren Um¬ 
fanges bildeten keine Kontraindikationen. 

Kommen wir auf die erkrankte Lunge selbst zurück, so ergibt 
sich für diese die für Tuberkulose wichtige Frage, welches Stadium 
der Erkrankung rechtfertigt die Anlegung eines Pneumothorax. Sollen 
wir erst dann Vorgehen, wenn die Erkrankung einen erheblichen Teil 
der Lunge eingenommen hat, oder schon früher. 

Anfänglich wollten wir das Pneumothoraxverfahren nur bei vor¬ 
geschrittenen, voraussichtlich letal endenden Prozessen angewandt 

Beitrigo zur Klinik der Toberknlose. Bd. XVIII. H. 1. 8 
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wissen. Doch ist uns bei einer ganzen Reihe solcher Patienten, die 
an und für sich für die Behandlungsmethode geeignet erschienen, 
nicht gelungen, infolge von Bestehen von Verwachsungen, einen Pneu¬ 
mothorax anzulegen. Die Chancen für ein erfolgreiches Vorgehen 
wären sicherlich grösser gewesen, wenn bei den Patienten die Kollaps¬ 
behandlung früher versucht wäre. 

Ferner besteht bei längerem Abwarten stets die Gefahr, dass die 
andere Lunge erheblich infiziert und dadurch die spätere Pneumo¬ 
thoraxbehandlung unmöglich wird. 

Aus diesen Betrachtungen und Erfahrungen heraus suchten wir 
das Indikationsgebiet allmählich weiter zu fassen und schon bei 
AflFektionen, die nicht sehr ausgedehnt, jedoch von progredientem 
Charakter waren, das Verfahren einzuleiten. Berechtigt erschien uns- 
das Vorgehen vor allem, als wir einige Erfahrungen sammeln konnten, 
die uns Aufschluss gaben über die Wirkung der KoUapsbehandlung 
auf das gesunde Lungengewebe. Lehrreich in dieser Hinsicht war 
für uns Fall 1, bei dem der gesunde Oberlappen über ein Jahr kol¬ 
labiert war, ohne später eine nachweisbare Funktionsschädigung auf¬ 
zuweisen. 

Wenn wir also sehen, dass das gesunde Lungengewebe keinen 
Schaden leidet, so ist ein Abwarten nicht genügend indiziert. Selbst¬ 
verständlich wird man bei den sogenannten Spitzenaffektionen das 
Verfahren nicht anwenden, sondern den Prozess erst genügend lange 
beobachten und in anderer therapeutischer Beziehung zu beeinflussen 
suchen. Erst wenn sich der progrediente Charakter der Erkrankung 
und das völlige Versagen der inneren Behandlungsmethoden heraus¬ 
stellt, wird man mit dem Eingriff nicht länger zögern. 

In diesem Zusammenhang möchte ich auf die Verhältnisse beim 
Bestehen von Verwachsungen eingehen. 

Wir konnten wiederholt die Erfahrung machen, dass auch aus¬ 
gedehnte Verwachsungen sich im Verlauf der Behandlung lösten resp. 
sich die Verwachsungsstränge dehnten. Bei einigen Fällen jedoch 
trat dies nicht völlig ein, ein kleiner Teil der erkrankten Lunge^ 
kollabierte nicht. So mussten wir uns damit begnügen eine möglichst 
starke Kompression dieser Lungenteile durch hohe Druckanwendung 
herbeizuführen. Dass tatsächlich eine Kompression stattfand, schlossen 
wir aus dem Absinken des Fiebers und der erheblichen Verminderung 
der Auswurfsmengen. 

Diejenigen Teile, die bisweilen nicht zum Kollabieren zu bringen 
waren, gehörten gewöhnlich der Spitze an, die oft zahlreiche käsige 
indurierte oder verkalkte Herde enthält und schon deswegen dem 
Kollaps widerstehen kann. 
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In den Fällen, in denen es uns überhaupt nicht gelang einen 
ausgedehnten Pneumothorax anzulegen, handelte es sich zweifellos 
um ausgedehnte Schwartenbildung. Trotzdem wir hohe Druckwerte 
zur Anwendung brachten, gelang es uns nicht, die Pleurablätter in 
grösserer Ausdehnung zu trennen. Stand die gewonnene Luftblase 
unter einem gewissen hohen Druck, so wurde die Luft durch die 
Punktionsöffnung herausgepresst und es entstand ein Hautemphysem. 
ln einzelnen Fällen suchten wir an anderen Stellen auf blutigem 
Wege einzugehen, aber auch ohne Dauererfolg. In zwei anderen 
Fällen verweigerten die Patienten die Wiederholung des Eingriffes. 

Gehen wir jetzt zu der Beantwortung der Frage über, wie haben 
wir uns bei eventuell gleichzeitig bestehenden Erkrankungen anderer 
Organe zu verhalten, in wieweit bilden dieselben Kontraindikationen 
zum Vorgehen. 

Am häufigsten ist hier die Kehlkopftuberkulose, die eventuell 
Anlass zum Bedenken geben könnte. Theoretisch stellt dieselbe keine 
Kontraindikationen dar. Denn in Anbetracht der Erfahrung, dass die 
< Spntummengen an sich geringer werden und auch ihr Gehalt an 
Tuberkelbazillen abnimmt, muss man annehmen, dass die Bedingungen 
zum Ausheilen bestehender Ulzera bessere werden. Wir haben nur 
einen Patienten (Fall 4), der an einer Kehlkopfaffektion litt, behandelt 
und konnten eine auffallende Besserung des Prozesses feststellen. 

Derselbe Patient litt an einer chronischen Nephritis, deren Natur 
nicht sichergestellt werden konnte. Für Amyloid sprach der niedrige 
Blutdruck und gegen Amyloid die während der Pneumothoraxbehand¬ 
lung auftretende auffallende klinische Besserung. 

Im Fall 5 hatten wir es mit einer Komplikation durch Diabetes 
mellitus zu tun. Wir hatten daher zunächst Bedenken, dem Patienten 
einen Pneumothorax anzulegen. Es stellte sich jedoch heraus, dass 
es sich um einen leichten Diabetes handelte und so unternahmen 
wir es trotzdem, nachdem der Patient zuckerfrei war, die Behand¬ 
lung einzuleiten. Eine ungünstige Beeinflussung des Diabetes konnten 
wir nicht konstatieren. 

Als Komplikationen während der Behandlnngsdauer traten drei¬ 
mal (Fall 5, 6, 8) Exsudate auf. Dem Auftreten der Exsudate gingen 
in beiden Fällen leichtes Unwohlsein und Temperatursteigerungen 
voraus. Doch bald verschwanden diese Erscheinungen, und die Ex¬ 
sudate waren ohne jede schädliche Wirkung. 

Im Anfang wurden einige Kubikzentimeter Flüssigkeit abgelassen 
und durch N ersetzt. Später zeigte das Exsudat keine Tendenz mehr 
an Menge zuzunehmen. Bei allen drei Patienten hatten wir den Ein- 
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druck, dass ein gewisser hoher Druck das Entstehen der Exsudate 
begünstigt. 

Eine andere gewiss seltene Komplikation zeigte sich bei Fall 4. 
Nach dreimonatlichem Bestehen des Pneumothorax stellte sich plötz¬ 
lich eine Parese des linken Stimmbandes ein. Die Ursache konnte 
nicht festgestellt werden, doch haben wir vielleicht die Erklünng 
dieser Erscheinung in Zug oder Druck des linken Rekurrens zu 
suchen. Es wurde der Pneumothorax längere Zeit nicht nachgefüllt, 
um eine Druckverminderung in demselben zu erreichen. Nach zwei 
Monaten etwa bildete sich die Parese vollständig zurück. 

Wie die Erfolge sich für die Zukunft bei unseren Fällen ge¬ 
stalten werden, kann natürlich nicht vorausgesagt werden. Wir be¬ 
halten uns vor nach Jahresfrist zu berichten. 

Zum Schluss möchten wir auf Grund unserer Erfahrungen 
dringend empfehlen, das Verfahren mehr wie bisher geschehen in 
den Kliniken anzuwenden. Erst wenn zahlreiche Beobachtungen von 
verschiedenen Seiten vorliegen, wird es möglich sein, ein abschliessen¬ 
des Urteil über den Wert der Pneumothoraxbehandlung selbst zu fallen 

Anmerkung. Wir haben, wie auch aus unseren Krankengeschichten 
hervorgolit, natürlich dem K ie n b ö c k sehen Phänomen Beachtung geschenkt. 
Wir glauben eine Erklärung für das Auftreten desselben geben zu können. Die¬ 
selbe ähnelt der in der jüngsten Arbeit von Bittorf mitgeteilten Auffassung, 
weicht aber doch in einzelnen Punkten von dieser ab. Wir behalten uns vor, 
unsere Erklärung in einer nächsten Arbcdt mitzuteilen. 
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Aus der ITiiiversitSts-Kinderklinik in Heidelberg. 


Ober den Wert der kutanen und konjunktivalen 
Tuberkulinprobe beim Kinde und über das Wesen 

der Skrofulöse'I 

Von 

Prof. E. Feer. 


Wir haben seit 3 Jahren bei den meisten stationären Patienten 
unserer Klinik die kutane Tuberkulinprobe angewendet und bis jetzt 
schon mehr wie 2000 Kinder dieser Prüfung unterzogen^). An Hand 
dieses Materials sei es gestattet, hier die Bedeutung dieser dia¬ 
gnostischen Methode, sowie der Konjunktivalprobe für die Praxis 
kritisch zu besprechen. 

Unsere Fälle wurden sämtlich der Pirquetschen Kutanprobe, 
zum Teil daneben auch der Mo röschen Salbenprobe und der Kon- 
junktivalprobe unterzogen. 

Zunächst soll nur von der v. Pirquetschen Probe die Rede 
sein. In den ersten Monaten von 1907 (Mai—Oktober) verwendeten 
wir 25®/o Alttuberkulin Koch^ späterhin stets pures Alttuberkulin 
Koch. Wir gingen dabei nach der v. P irquetschen Vorschrift vor 
und benutzten auch dessen Impfbohrer. Nach vollzogener Impfung 
Hess man das Tuberkulin kurze Zeit eintrocknen, bedeckte dann die 
beiden Tuberkulinstellen mit kleinen Watteflocken, legte oft auch einen 
kleinen Deckverband für die nächsten Stunden an (um eine zufällige 
Infektion zu hindern). 

1) Teilweise vorgetragen auf der Versammlung der Tuberkulose-Ärzte in 
Karlsruhe am 6. Juni 1910. 

Die Resultate finden sich in einer demnächst erscheinenden Dissertation 
von Fräulein Lotte Behrend verarbeitet, auf welche wir für die Einzelheiten 
verweisen. 
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Ein Teil der Fälle, bei denen die Probe negativ oder zweifelhaft 
ausfiel, wurde nach 8 Tagen ein zweites Mal pirquetisiert, eine An¬ 
zahl noch öfter. Von den 2000 stationären pirqnetisierten Patienten 
reagierten positiv 452. Die Verteilung nach Altersstufen ei^bt sich 
aus der beistehenden Tabelle I (s. Dissert. Behrend). 


Tabelle I. 


0-6 

Mod. 

6-12 

Mod. 

1-2 

Jahre 

2-3 

Jahre 

3-5 

Jahre 

5-7 

Jahre 

7-10 

Jahre 

10—15 

Jahre 

: 299 

245 

305 

1 236 

i 335 

219 

187 

j 174 

5 

18 ' 

41 

51 

! 95 

1 

78 

92 

1,7 % 

7"o 

13^0 

22% 

28 0/0 

32% 

42 »/o 

j 53% 


Davon positiv 


Die Patienten wurden nach dem klinischen Befunde in 3 Gruppen 
eingeteilt: Sicher Tuberkulöse (Skrofulöse hier eingerechnet), Tnber- 
kuloseverdächtige und nicht Tuberkulöse. 

Sicher tuberkulös erschienen 171 Fälle = 8,5®/o, hiervon rea¬ 
gierten positiv 163. Tuberkulose verdächtig erschienen 97 Fälle = 
4,8®/oi hiervon reagierten positiv 62. Klinisch tuberknlosefrei er¬ 
schienen 1732 Fälle = 86,6%, hiervon reagierten positiv 227. 

Interesse beanspruchen besonders die Verhältnisse der Tuber- 
kulosefreien, die aus beistehender Tabelle II sich ergeben. 

Tabelle II. 

Klinisch Tuberkulosefreie: 

f 0—6 6-12 1-2 i 2—8 I 3-5 I 5-7 I 7—10 10—15 



Mon. 1 Mon. 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 

Zahl dieser Patienten 

291 

. I 

CO 1 
CO 1 

. 1 

269 

205 

274 

180 

149 

181 

Davon positiv 

0 

8 

1 

23 1 

46 

40 

44 

50 

Prozentsatz d. Positiven 

0®o 3,4% 

67o 

ll®/oI 

i 

n'/oi 

1 

22 % 

30% 

1 1 

38 


Man ersieht daraus, dass im ersten Lebenssemester von 291 Fällen 
kein einziger positiv reagierte, im 2. Semester nur 3,4®/o, im 2. Jahr 
6®/o und dass dann in regelmässigem Anstieg der Prozentsatz der Rea¬ 
gierenden bis zu 38®/o zwischen 10—15 Jahren sich erhebt. 

Die Morosche Salbenprobe wurde oft neben der Pirquet- 
schen Probe benutzt und als sehr brauchbar gefunden. Sie zeigt, 
wie die Pirquet sehe Probe, fast alle aktiven Fälle an, bleibt aber 
bei den inaktiven öfter aus, was für die Ansprüche der Praxis eher 
ein Vorteil ist. 
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Dazu kommt noch, dass sie keinen „operativen EingrifF" benötigt, 
so dass wir sie in der Ambulanz in der Gegenwart der Eltern oft 
Torziehen. Da wir aber nur über Pirquet sehe Probe ausgedehnte 
Erfahrungen gesammelt haben, so beziehen sich die folgenden Aus¬ 
führungen in erster Linie auf diese Methode. 

Drei Fragen sind zunächst von grösster Wichtigkeit: 

1. Ist die kutane Tuberkulinreaktion als spezifisch anzusehen? 

2. Wie viele tuberkulöse Kinder reagieren? 

3. Hat diese Reaktion unangenehme oder schädliche Neben¬ 
wirkungen ? 

Ad 1. Es kann kein Zweifel mehr bestehen, dass der positive 
Ausfall der Pirquetschen (und Moroschen) Probe spezifisch für 
Tuberkulose ist, gerade so spezifisch wie die Reaktion auf subkutane 
Tuberkulininjektion. Diese Anschauung, welche v. Pirquet von An¬ 
fang an vertrat, ist von ihm und anderen zur Genüge erhärtet 
worden. Unter 120 Fällen der Heidelberger Kinderklinik, die pirqueti- 
siert waren nnd zur Sektion kamen, ergab die Sektion unter 24 Fällen 
mit positivem Pirquet nur 2 mal keine Tuberkulose. Die Sektionen 
wurden aber nur makroskopisch ausgeführt nnd wie leicht dabei kleine 
Herde sich der Beobachtung entziehen, ist seit Naegeli allgemein 
bekannt. Hamburger berichtet, dass unter 300 Patienten der 
Escherichsehen Klinik in Wien, die im Leben positiv reagiert 
hatten, nur 3 bei der Autopsie keine Tuberkulose nachweisen Hessen. 
Einmal konnte aber im Tierversuch noch Tuberkulose gefunden werden. 
Eine ziemliche Zahl von Tuberkulosen reagiert nicht auf Pirquet, 
wohl aber auf die subkutane (Stich-) Probe, die nach den Unter¬ 
suchungen von Hamburger und Renschel viel empfindlicher ist 
als die kutane Probe. Dabei ist nur zu bemerken, dass Injektionen 
mit purem oder sehr konzentriertem Tuberkulin selbst bei ganz ge¬ 
sunden Kindern eine lokale Stichreaktion, aber keine Allgemein¬ 
reaktion ergeben (Hamburger), dass fernerhin einzelne emährungs- 
gestörte, nicht tuberkulöse Säuglinge auf Tuberkulininjektion nach 
Reiche nnd Nothmann sogar Allgemeinreaktion ergeben können, 
was Nothmann als Albnmosereaktion zu deuten geneigt ist. Diese 
verschwindend seltenen Ausnahmen, wo also auf subkutane Injektion 
eine Reaktion bei fehlender Tuberkulose eintreten kann, vermögen 
aber die spezifische Bedeutung der Tuberkulinreaktion nicht zu er¬ 
schüttern und veranlassen nur sehr selten Trugschlüsse. 

Viel häufiger täuscht der Verlauf der Pirquetschen 
kutanen Probe eine positive Reaktion vor. Dieses Vor- 
komnmis scheint mir noch zu wenig beachtet zu sein. Bei jüngeren 
Kindern, besonders bei Säuglingen, findet man sehr häufig, dass auch bei 
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volIständigerTuberkulosefreiheit die beiden Impfstellen stärkere Reaktion 
zeigen wie die Kontrollstelle, die über 24 Stunden anhält und erst nach 
2 mal 24 Stunden zurückgegangen ist. Diese aspezifische Reaktion 
des Alttuberkulins Koch, die in ganz geringem Masse sich sehr 
häufig einstellt, mag von den Beimengungen des Tuberkulins (Bouillon¬ 
extrakt V) herrühren. Bisweilen ist diese Reaktion bei irritabler Haut, 
bei exsudativer Diathese, bei starker Erregbarkeit der Vasomotoren, 
so ausgesprochen, dass ein grosser roter Hof um den KratzeflFekt der 
Impfstelle entsteht, der 6—8 Millimeter betragen kann, also mehr wie 
5 Millimeter, welche Pirquet für eine positive Reaktion verlangt, 
und viel stärker ist wie die rein traumatische Reaktion der Kontroll¬ 
stelle. Wer nicht schon grosse Übung im Pirquetisieren hat, ist ge¬ 
neigt, hier eine sichere positive Reaktion anzunehmen, eine Erfahrung, 
die ich schon an vielen Herren meiner Klinik im Beginn ihrer Tätig¬ 
keit gemacht habe. Wartet man aber mit dem Urteil ab bis nach 
Ablauf von 48 Stunden, so ist diese aspezifische Reaktion wieder ver¬ 
schwunden oder doch viel kleiner geworden. Sodann fehlt dem roten 
Hof stets die Erhabenheit über das Niveau der umgebenden Haut, 
die meist bei der echt tuberkulösen Reaktion vorhanden ist. Ira 
Zweifelsfalle empfiehlt es sich, das Urteil bis zu einer zweiten Impfung 
nach 8 Tagen zu verschieben, die dann bei wirklich vorhandener 
Tuberkulose gewöhnlich stärker ausfallt wie das erste Mal. 

Ad II. Schon v. Pirquet hat festgestellt, dass Fälle von sehr 
vorgeschrittener oder miliarer Tuberkulose in der letzten Zeit, eben¬ 
so Kachektische häufig nicht mehr reagieren. Bei Masern erlischt 
vorübergehend die Reaktionsfähigkeit etwa bis zum 10. Tag nach 
Ausbruch des Exanthems, was wir allgemein bestätigen konnten. 
Auch bei kruppöser Pneumonie versagt bisweilen die Kutanprobe 
(Hamburger, Nothmann). 

Sonst reagieren aber fast sämtliche Fälle von Tuberkulose auf 
die Pirquet sehe Probe mit purem Tuberkulin, sowohl aktive als 
inaktive. Trotz eifrigem Bemühen ist es auch uns nicht gelungen, 
in der Form oder im Verlauf der Reaktion ein sicheres Unter¬ 
scheidungsmerkmal zu finden, ob es sich im gegebenen Falle um 
aktive oder inaktive Tuberkulose handelt. Allerdings tritt relativ oft 
die Reaktion bei der inaktiven Form erst nach einigen Tagen auf, 
es wird darum die Spätreaktion am häufigsten bei älteren Kindern 
gesehen. Bei Säuglingen, sehr anämischen Kindern und schlechter 
Haut ist die Reaktion im allgemeinen weniger kräftig wie bei starken 
Individuen. Recht häufig ist die erste Kutanprobe negativ oder 
zweifelhaft und fällt erst die zweite Probe positiv aus, speziell wenn 
diese in der unmittelbaren Nähe der ersten Probe angelegt wird. Ich 
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habe früher in dieser Hinsicht oft Eontrollimpfungen vorgenommen und 
dabei gefunden, dass selbst nach vielen Wochen noch die nächste Um¬ 
gebung der früheren Impfung oft viel rascher und stärker reagiert, wie 
eine Impfung, die weit entfernt von der ersten Stelle angelegt wird. 

Die Tatsache, dass oft erst die zweite Probe (man wartet am 
besten eine Woche) angeht, ist noch viel zu wenig bekannt, obgleich 
schon v. Pirquet darauf aufmerksam gemacht hat. Es sind fast 
ausschliesslich Fälle von inaktiver Tuberkulose, welche erst bei der 
zweiten Impfung antworten, so dass für den praktischen Arzt die Be¬ 
deutung der zweiten Impfung nicht sehr gross ist. Naturgemäss trifft 
man diese sekundäre Reaktion ganz überwiegend bei älteren Kindern, 
selten unter 4 Jahren, da hier fast nur aktive Tuberkulose vorkommt. 

Eine Anzahl von inaktiven Fällen antwortet auch auf eine zweite 
Kutanimpfung, selbst auf eine dritte nicht. Diese bekunden aber 
ihre tuberkulöse Konstitution dadurch, dass sie auf eine subkutane 
Impfung reagieren. Nothmann fand bei den Düsseldorfer Pflege¬ 
hauskindern sogar ll®/o so beschaffen. Nun gibt es aber aus¬ 
nahmsweise selbst aktive Tuberkulosen, welche auf 
wiederholte Pirquetisierung nicht angehen, obschon 
sie nicht zu den oben erwähnten Ausnahmen gehören 
und welche erst auf eine Tuberkulininjektion reagieren. 
Man muss jederzeit diese zwar sehr seltene Möglichkeit ins Auge 
fassen, da man sonst bei der grossen Verlässlichkeit der v. Pirquet- 
schen Reaktion Gefahr läuft, sogar bei klinisch sicher erscheinender 
Tuberkulose eine solche ausschliessen zu wollen. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel haben wir kürzlich erlebt: 

K. Ferdinand, 4^» Jahre, Eintritt 16. IV. 1910. Keine Be¬ 
lastung, bisher nie krank. Seit 6 Wochen Schmerzen im Leib, nie 
Erbrechen, Stühle gut, Abnahme und Fieber bis 38,8 in letzter Zeit. 
Stat. Blass, 15,8 Kilo, Abdomen stark gespannt, hart, druckempfind¬ 
lich, besonders r. u., Kräftezustand und Haut gut. Temperatur 
normal. 16. IV., 21. IV., 10. V., Pirquet negativ. Da gleichwohl 
Peritonealtuberkulose sehr wahrscheinlich erscheint, Injektion von 
1,0 Milligramm Tuberkulin am 28. IV., starke Stichreaktion, eintägiges 
Fieber bis 39,8, erhöhte Empfindlichkeit und Spannung des Leibes. 
5. V. Laparotomie ergibt verklebte Darmschlingen, bedeckt mit 
gallertigen stecknadelkopf- bis fast erbsengrossen Knötchen. Die 
histologische Untersuchung eines solchen Knötchens ergibt im patho¬ 
logischen Institut (Professor Ernst) typischen Tuberkelbau mit Ver¬ 
käsung, Epitheloid- und Riesenzellen. 17. V. Pirquet positiv. Der 
Mangel der anfänglich kutanen Reaktionsfähigkeit ist nicht klar, das 
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Allgemeinbefinden und der Zustand der Haut gaben keine Anhalts¬ 
punkte, der Knabe hat sich sehr gut erholt. 

Ähnliche Fälle haben schon Hamburger, Nothmann u. a. 
mitgeteilt. Wenn man mit purem Alttuberkulin impft und die zweite 
Impfung nach 8 Tagen in der Nähe der ersten ausführt, sind sie aber 
wohl sehr selten. Bleibt diese zweite Impfung negativ, so injiziert 
man nach Hamburger nach 2mal 24 Stunden ^/lo Milligramm 
Tuberkulin in Vio ccm Flüssigkeit subkutan. Bei positivem Ausfall 
dieser Stichreaktion ergibt sich an Stelle des Injektionsdepots eine 
mindestens 3 Tage dauernde Rötung und Schwellung (oft ohne Fieber). 
Zeigt sich 24 Stunden nach der Injektion von bloss ^/lo Milligramm 
keine Reaktion, so injiziert man sofort 1 ganzes Milligramm. 

Bleibt jetzt noch eine Reaktion aus, so ist dies im allgemeinen 
beweisend gegen aktive Tuberkulose. 

Schlimme Folgen der Pirquetschen Reaktion sind nicht zu 
befürchten. Bei unseren 2000 Patienten, die z. T. mehrfach pirquetisiert 
wurden, haben wir keinen Schaden gesehen. Einige Male war allerdings 
die Reaktion so stark, dass es zu hochgradiger Blasenbildung kam, wie 
bei starker Vakzinereaktion, und dass einmal selbst Narbenbildung 
erfolgte. Einmal bedeckten sich die beiden Impfstellen bei einem 
kräftigen 4 jährigen ekzematösen Mädchen mit beinahe markgrossen 
dicken krustösen Platten. Die Kinder, welche ungewöhnlich heftig 
reagierten, waren grösstenteils skrofulös. Einmal sah ich bei einem 
älteren gesunden Kinde, das wegen Hernie eintrat, starkes rasch ab¬ 
fallendes Fieber sich einstellen mit markstückgrossen Quaddeln der Impf¬ 
stelle, beides wiederholte sich 2 Monate später bei einer zweiten Probe. 
Leichte Temperatursteigerungen kamen nur vereinzelt vor, waren aber 
naturgemäss bei dem Krankenhausmaterial in ihrer Ursache nicht 
immer festzustellen. Dass öfters eine leichte Allgemeinreaktion ein- 
tritt, auch da wo sie der gewöhnlichen Beobachtung entging, zeigten 
uns jene vereinzelten Fälle, wo eine frühere Konjunktivalreaktion bei 
nachfolgender Pirquetisierung wieder aufflammte. Öfter erfolgte eine 
leichte Anschwellung der regionären Drüsen. Eine besondere Belästi¬ 
gung oder ein wirklicher Nachteil ist niemals aufgetreten. Jedenfalls 
darf man soviel sagen, dass die Pirquet sehe Probe einen so unbe¬ 
deutenden Eingriff darstellt, dass sie in jedem Falle unbedingt aus¬ 
geführt werden sollte, wo sie in diagnostischer Hinsicht nützlich 
sein kann. 

Überblicken wir das Ergebnis unserer Beobachtungen mit der 
Pirquetschen Probe, so fällt in erster Linie der relativ geringe 
Prozentsatz unter den klinisch gesund Erscheinenden auf (s. Tab. II 
S. 2) im Vergleich zu anderen Statistiken. V. Pirquet in Wien an 
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der Escherichsehen Klinik fand 14*’/o im 3. Jahre, ansteigend his 
zu 91®/o im 11.—14. Jahr, Nothmann fand 81—84°/o Reagierende 
im Düsseldorfer Pflegehaus zwischen 10—14 Jahren, wogegen wir in 
dieser Altersstufe nur 38®/o Reagierende erhielten. Diese grossen 
Differenzen erklären sich nach 2 Richtungen. Erstens ist die 
Heidelberger Bevölkerung relativ viel weniger tuberkulös durchseucht 
wie die der genannten Gressstädte; fast die Hälfte unserer Patienten 
stammt fernerhin von den umliegenden relativ gesunden Dörfern. Zweitens 
haben wir nur einen Teil unserer Patienten zweimal pirquetisiert. 
Wäre dies regelmässig geschehen, wie bei Pirquet und Nothmann, 
so würde sicher die Zahl unserer Reagierenden wesentlich erhöht. 
Nothmann fand, dass von den Patienten etwa 20®/o erst auf die 
zweite Impfung antwortete, und dass weitere 10®/o erst auf die nach¬ 
folgende Stichprobe angingen. Gleichwohl dürfen wir mit Sicherheit 
annehmen, dass unser Material lange nicht so stark durchseucht ist, 
wie jenes der genannten Gressstädte. Unter den gutsituierten in ge¬ 
sundem Milien lebenden Kindern ist die Tuberkulose wesentlich 
seltener wie unter dem Proletariat. Es zeigt sich dies an den pir- 
quetisierten Kindern meiner Privatpraxis, eine Tatsache, die auch 
Schlossmann hervorhebt. 

Im Laufe der drei Jahre haben wir den Wert der Pirquet- 
schen Reaktion mehr und mehr schätzen gelernt und könnten sie 
heute nicht mehr entbehren. Besonders wertvoll ist die Probe in den 
ersten 2—3 Jahren. Hier fällt sie selten positiv aus, zeigt aber fast 
stets aktive Tuberkulose an und erlangt, so eine grosse Bedeutung, 
da damit im zartesten Alter oft das Todesurteil gesprochen ist, denn je 
jünger das Kind, um so seltener finden sich Heilungsvorgänge. Gerade 
die ausgedehnte Anwendung der Tuberkulinprobe zeigt uns aber, 
dass die Prognose im Säuglingsalter nicht so ganz de¬ 
solat ist, wie gemeinhin angenommen wird. Die Zeit seit 
der Aufnahme dieser Untersuchungsmethode ist noch kurz, die Zahl 
der Fälle noch klein, aber wir haben doch schon einige gefunden, die 
im ersten oder zweiten Lebensjahr positiv reagiert haben, z. T. auch 
klinisch zu diagnostizieren waren und noch am Leben sind, z. T. schein¬ 
bar geheilt. 

Die Tuberkulose beim jüngeren Kinde beginnt fast stets als 
Tuberkulose der inneren Drüsen, fast ausnahmslos der Bronchialdrüsen 
und ist darum klinisch anfänglich nicht sicher zu diagnostizieren. 
Hier hilft uns auch die Röntgendurchleuchtung oft nichts, zudem sind 
die Bilder schwer zu deuten und gestatten der „Röntgenphantasie“ 
einen grossen Spielraum. Nur zu leicht lässt man sich verleiten, 
einen verbreiteten Begleitschatten des Herzens als Bronchialdrüsen- 
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tuberkulöse auszulegen. Die de 1 a Camp sehe Perkussion der Dorn¬ 
fortsätze gibt auch oft unsichere Resultate. Die kleinen Hauttuber- 
kulide (Folliclis), die zwar gerade bei der Tuberkulose im ersten und 
zweiten Jahre ziemlich oft zu finden sind, erlauben ebenso an sich 
nicht leicht die Diagnose. Ich habe seit Jahren darauf gefahndet, 
sie sind so wenig zahlreich und klein, dass man auch da, wo sie vor¬ 
handen sind, sich nicht leicht getraut, darauf allein die Diagnose 
aufzubauen. Der Ernährungszustand ist häufig im Beginn der Krank¬ 
heit, speziell bei Brustkindern, ausgezeichnet und lässt nicht leicht an 
Tuberkulose denken. 

In den sehr häufigen zweifelhaften Fällen, wo unklare Fieber¬ 
zustände etc. an die Möglichkeit von Tuberkulose denken lassen, ist 
der positive Ausfall der Pirquetschen Probe von ausserordentlicher 
Wichtigkeit, da er die Sachlage oft mit einem Schlage auf klärt. 
Häufig hält nun allerdings die Schranke der Lymphdrüsen nicht stand, 
je jünger das Kind, um so häufiger wird sie durchbrochen. Erst vom 
dritten Jahre ab erweisen sich die Drüsen als mehr und mehr be¬ 
fähigt, die Infektion zurtickzuhalten und inaktiv zu machen. Ist 
einmal die schützende Schranke der Lymphdrüsen durchbrochen, so 
kommt es zu einer transglandulären Entwickelung einer Hilustuber- 
kulose, einer Metastase in Knochen und Gelenken, einer miliaren 
Aussaat etc. Bei dieser transglandulären Tuberkulose genügt oft die 
klinische Untersuchung zur Diagnose und dient uns die Tuberkulin¬ 
reaktion lediglich zur Bestätigung. Nach der Natur der Sache erlaubt 
die positive Pirquet sehe Reaktion keine topische Diagnose. In den 
ersten 2—3 Jahren, wo aber fast nur aktive Tuberkulose vorkommt, 
darf zwar ein Herd, der klinisch den Verdacht auf Tuberkulose er¬ 
weckt, bei positivem Pirquet mit Wahrscheinlichkeit als tuberkulös 
angenommen werden. Aber nur mit Reserve, wie folgender P'all be¬ 
weist : 

Knabe, 10 Monate alt. Chronische Ernährungsstörung mit oft 
subfebriler Temperatur. Pirquet vor 2 Monaten positiv. Entwicke¬ 
lung einer Lungeninfiltration in der Mitte der rechten Lunge. 
Sektion: Verkäsung der Mesenterialdrüsen, verbreitete Miliartuber¬ 
kulose. Bronchial- und Trachealdrüsen unverändert. Bronchopneu¬ 
monie der rechten Lunge. 

Je älter das Kind ist, um so mehr büsst die positive Reak¬ 
tion an Wert ein, da vom 4. Jahr aufwärts mehr und mehr 
inaktive Fälle zahlreich werden. Hier ist der negative Ausfall 
von grossem Wert. Man triflft häufig unklare Zustände, die auf 
Bronchialdrüsentuberkulose, Hilustuberkulose, tuberkulöse Meningitis 
verdächtig sind. Wiederholter negativer Pirquet gestattet hier mit 
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grosser Sicherheit Tuberkulose auszuschliessen, dies gilt noch mehr 
für die ersten Jahre. 

Die klinische Beobachtung hat schon lange gelehrt, 
dass beim Säugling die Infektionsgelegenheit aus¬ 
schlaggebend ist zum Zustandekommen der Tuber¬ 
kulose und dass dagegen die hereditäre Disposition an 
Bedeutung zurücktritt. Da wo ein Säugling einige Zeit in 
•der Umgebung von Schwindsüchtigen lebt, ist die Gefahr für ihn zu er¬ 
kranken, ungemein gross. Dass hier die Infektionsgelegenheit den Aus¬ 
schlag gibt, zeigen schon die alten Erfahrungen von Epstein in 
Prag und von der Assistance publique in Paris, dass die Kinder von 
schwindsüchtigen Müttern, die sofort nach der Geburt in gesunde 
Pflege gebracht werden, gesund bleiben. 

Die gleiche Erfahrung haben wir in Heidelberg mit den Neu¬ 
geborenen gemacht, die in der Frauenklinik von schwindsüchtigen 
Müttern geboren wurden und uns sofort zur Pflege übergeben wurden 
und dann zu gesunden Kostfrauen gelangten. 

Es braucht aber nur sehr kurzes Zusammenleben mit der 
phthisischen Mutter um eine Infektion herbeizuführen. Möglicher¬ 
weise ist der folgende Fall so aufzufassen: 

Luise U. Frühgeburt 11. III. 1908, 2000 g schwer. Mutter an 
Phthise schwer erkrankt. Kind war 4 Tage bei Mutter, dann bei 
gesunder Pflegerin. Eintritt in Säuglingsstation 18. III. Gutes Ge- 
-deihen bei Ammenmilch. 27. III. Pirquet negativ, 1. V. 2700 g. Von 
da an fieberhafte Temperaturen. 27. V. Pirquet positiv. Tod 8. VI. 
Sektion. Ältere Tuberkulose (Verkäsung der r. Bronchial- und Hilus- 
drüsen, frischere der übrigen Lymphdrüsen) 1. Hilus, Mesenterial- 
• Portaldrüsen. Kirschgrosser Käseherd im r. Oberlappen. Miliartuber¬ 
kulose der Lunge, Milz, Niere, Leber. Tuberkulöse Darmgeschwüre. 

Hier liegt zwar vielleicht die Auffassung näher, dass es sich um 
eine kongenitale (event. intra partum entstanden) Form von Tuber¬ 
kulose handelt. Der Fall wurde leider zwischen dem 27. IH. und 
27. V. nicht pirquetisiert, er zeigt aber deutlich, dass nach stattge¬ 
habter Infektion es einige Zeit braucht, bis der Organismus 
allergisch wird. 

Die kutane Probe setzt uns in den Stand, sehr frühzeitig schon 
eine tuberkulöse Infektion beim Säugling festzustellen und so mit 
mehr Sicherheit als früher die Quelle der Erkrankung aufzudecken. 

Von 12 tuberkulösen Säuglingen der Klinik, wo zum guten 
Teil die Diagnose erst durch den Pirquet ermöglicht wurde, stammten 
-S aus tuberkulöser Familie, meist waren die Eltern lungenkrank. Ein 
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Kind wurde oft von einem tuberkulösen Hausgenossen gepflegt, einem 
Kind wurde der Schnuller von einem tuberkulösen Mädchen beleckt. 
Unter 12 Fällen war also lOmal die Infektionsquelle 
nachzuweisen. 

Es hält nun ausserordentlich schwer, den Einfluss 
der hereditären Disposition und der Infektionsgelegen¬ 
heit reinlich zu trennen. Kein Alter bietet aber hierzu so gute 
Handhabe wie das jüngste Kindesalter. Da wo der Säugling tuber¬ 
kulöser Eltern tuberkulös wird, schiebt man die Schuld gerne auf die 
Disposition. Die wirkliche kongenitale Tuberkulose ist ja ausserordent¬ 
lich selten, auch die Seltenheit der positiven Pirquet sehen Probe in 
den ersten Jahren spricht sehr gegen eine grössere Bedeutung der¬ 
selben. Nun deutet aber manches darauf hin, dass selbst da, wo die 
Säuglinge tuberkulöser Eltern tuberkulös werden, die erhöhte 
Infektionsgelegenheit eine wichtigere Rolle spielt wie eine vielleicht 
vorhandene angeborene besondere Disposition. (Wie häufig sehen wir, 
dass Säuglinge aus vollständig gesunder Familie durch tuberkulöse 
Wohnungsgenossen infiziert werden.) Mir scheint dies sogar eine 
sichere Tatsache zu sein, die gewiss sehr tröstlich ist und zeigt, wie 
aussichtsreich eine gute Prophylaxe sein muss. 

Genaue Kenntnisse fehlen zwar noch, die uns gestatten würden, 
Infektionsgelegenheit und hereditäre Disposition in ihrer Bedeutung 
genau zu scheiden. Hier wären systematische Pirqnetisie- 
rungen ganzer Bevölkerungskreise in allen Lebens¬ 
altern, die regelmässig alle Jahre oder doch alle 
Jahre geschehen müssten, geeignet, Klarheit zu schaffen. 
Es bietet sich hier dem praktischen Arzte auf dem Lande und in 
kleinen Städten Gelegenheit, Beobachtungen anzustellen, die gestatten 
müssten, die gegenseitige Bedeutung von Disposition und Infektions¬ 
gelegenheit scharf zu erkennen. Unter Berücksichtigung der Aszen¬ 
denten, der Wohnungsgenossen, der Mitarbeiter etc. müsste sich so zeit¬ 
lich und örtlich der Infektionsherd eines Individuums nachweisen lassen. 

Die Beobachtungen an der Klinik bleiben in dieser Hinsicht 
naturgemäss immer minderwertig. Aus dem eigenen Material möchte 
ich darum nur mit allem Vorbehalt Schlüsse ziehen. 

Von 1330 klinisch nicht Tuberkulösen waren 337 = 25% belastet. 

Von 141 klinisch sicher Tuberkulösen waren 86 = 61 ®/o belastet. 

Von 338 Gesunden aber Belasteten haben 76=22®/o kutan reagiert. 

Von 991 Gesunden, nicht Belasteten haben 114—ll®/o kutan 
reagiert. 

Von 424 Belasteten reagierten positiv oder erwiesen sich sonst 
als tuberkulös: 86 aktive Fälle = 53®/o und 76 inaktiv = 47®/o. 
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Von 1047 Nichtbelasteten reagierten positiv oder erwiesen sich 
sonst als tuberkulös 169 Fälle, davon waren 55 = 32V2 7o aktiv, 
114 = 67 ^/ 2 °/o inaktiv. Diese Zahlen gestatten nur den Schluss, dass 
die Tuberkulose bei vorhandener Belastung relativ häufiger aktiv ist 
als bei mangelnder Belastung. Die naheliegende Fehlerquelle, dass 
bei aktiver (manifester) Tuberkulose in der Anamnese genauer nach 
Tuberkulose geforscht wurde, glaube ich ausschliessen zu können, da 
in jedem Falle nach Tuberkulose der Familie gefragt wird. Es ent¬ 
zieht sich aber völlig der Beurteilung, ob hier die vermehrte, resp. 
häufigere Infektionsgelegenheit das erschwerende Moment ist oder die 
hereditäre Disposition. 

Da die Pirquetsche Reaktion aktive und inaktive Fälle anzeigt, 
so ist der Wert ihres positiven Ausfalles bei Kindern vom 4.—5. 
Jahre an gering. Es macht sich hier oft das Bedürfnis geltend, eine 
Methode zu besitzen, die eine Unterscheidung der beiden Formen er¬ 
möglicht. Zu diesem Zwecke haben wir neben der Pirquet sehen 
und Morosehen Probe öfters die Konjunktivalprobe angewendet. 

Wir sind ausserordentlich vorsichtig vorgegangen. Stets wurdo 
nur 1^/0 Alttuberkulin verwendet, in frischer Lösung mit 27« Borwasser, 
höchstens 3 Tage alt. Stets wurde nur ein Tropfen in ein Auge 
instilliert und die Instillation niemals wiederholt^). Kinder, welche 
eine Entzündung der Konjunktiva oder des Auges hatten oder gehabt 
hatten oder nach dem Befund resp. der Anamnese eine Entzündung der 
Kornea etc., wurden von der Probe ausgeschlossen, auch alle Kinder, die 
am Auge oder sonst Zeichen von Skrofulöse boten oder an Ekzem litten.. 

Die Konjunktivalprobe wurde in 371 Fällen angestellt (176 hatten 
positiven Pirquet), 101 mal mit Erfolg. Von 253 klinisch nicht Tuber¬ 
kulösen zeigten 72 positiven Pirquet = 35®/o und 21 positive Konjunk- 
tivalreaktion = 8®/o, von diesen 21 hatten 20 gleichzeitig positive Kutan¬ 
reaktion. Von den Patienten mit positivem Pirquet (72) ergaben 
demnach 20 = 28°/o Ophthalmoreaktion. Von 78 klinisch sicher Tuber¬ 
kulösen ergaben 74 = 957o positiven Pirquet, 61 = 787^ gleichzeitig 
positive Konjunktivalreaktion. 

Mit anderen Worten: Von den inaktiven Tuberkulosen mit Kutan¬ 
reaktion ergaben nur 287o Konjunktivalreaktion, von den aktiven 
Fällen mit Kutanreaktion 78®/o. 

Die Konjunktivalreaktion hat uns demgemäss im Gegensatz zur 
Kutanprobe mehr nur die aktiven Fälle angezeigt und uns damit oft 
wichtige diagnostische Dienste geleistet. Unsere Beobachtungen be¬ 
stätigen somit die Angabe von Wolff-Eisner u. a. Auffällig ist 

1) In einer Anzahl von Fällen, wo wiederholter Pirquet ganz negativ war, habe 
ich die Eonjunktivalprobe 2—3—4mal wiederholt, stets mit ganz negativem Erfolg. 
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die grosse Zahl (28®/o) der positiven Konjunktivalreaktionen unter den 
inaktiven Fällen. Das mag davon herrühren, dass wir nicht sämt¬ 
liche inaktive Formen geprüft haben, sondern hauptsächlich die auf 
Aktivität verdächtigen. Fernerhin gibt es beim Kinde häufiger 
fliessende Übergänge zwischen den beiden Formen, wie auch die 
Autopsie erweist. Möglicherweise wäre ^/ 2 ®/o Tuberkulin für die 
Konjunktivalprobe zweckdienlicher gewesen, wie es Röpke und 
Bandelier empfehlen. Da wir damit in der ersten Zeit oft negative 
Ergebnisse hatten, wo wir positive erwarten durften, so haben wir 
die schwächere Lösung aufgegeben. 

Die schätzbaren Vorteile der Konjunktivalprobe, mehr nur 
aktive Formen anzuzeigen, werden leider durch gewisse Nachteile 
getrübt. Obschon ich sehr vorsichtig und wählerisch zu Werke 
ging, noch über die von Wolff-Eisner vorgeschriebenen Vor- 
sichtsmassregeln hinaus^), haben doch 5 von den 101 positiven 
Fällen mit einer unangenehmen Konjunktivitis rea¬ 
giert, die durch Phlyktänenbildung kompliziert war. 
Die Phlyktänen, oft mehrere an der Zahl, erschienen gewöhnlich 
etwa 8—10 Tage nach der Instillation. Diese phlyktänuläre Kon¬ 
junktivitis war in allen Fällen, ohne Schaden zu hinterlassen, 
nach 10—20 Tagen restlos abgeheilt. Diese Erfahrungen haben uns 
aber veranlasst, überhaupt auf die Anwendung der Konjunktivalprobe 
zu verzichten, da sich solche Vorkommnisse nicht sicher vermeiden 
lassen. Wenn man sieht, wie heftig in einzelnen Fällen die Kutan¬ 
probe ausfällt, wo nichts auf eine besondere Empfindlichkeit hindeutet, 
so muss man doch mit der Möglichkeit rechnen, dass bei aller Vor¬ 
sicht einmal eine dauernde Schädigung bei der Konjunktivalreaktion 
entstehen könnte. Ich will noch bemerken, dass unsere 5 genannten 
Fälle keine Anzeichen von Skrofulöse erkennen Hessen. Sieht man 
die Phlyktäne als Attribut der Skrofulöse an, so könnte man höch¬ 
stens sagen, dass die Konjunktivalreaktion die Skrofulöse manifest 
gemacht hat. Es besteht kein Zweifel, dass die Phlyktänen als Folge 
der Instillation anzusehen waren. Nach ausschliesslicher Kutanreaktion 
sah ich ein einziges Mal eine Phlyktäne erscheinen. 

Die Konjunktivalprobe bringt in den ersten Jahren diagnostisch 
wenig Vorteil vor der Kutanprobe, da man es hier sowieso fast nur 

1) In der Münch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 1, habe ich mitgeteilt, dass 
ich auf Konjunktivalprobe hin einmal starke Konjunktivitis, einmal eine Rand¬ 
phlyktäne erlebt habe. Wolff-Eisner befindet sich im Irrtum, wenn er angibt 
(Frühdiagnose und Tuberknloseimmunität, 2. Aufl. 1909), dass diese Erscheinungen 
auf Vernachlässigung von Kontraindikationen (Skrofulöse) zurückzuführen sei. 
Keines dieser Kinder bot vorher irgendwelche skrofulöse Anzeichen. 
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mit aktiver Form zu tun hat. Wir haben sie darum auch in den 
ersten Jahren wenig herangezogen. Ihre Anwendung wird durch das 
Schreien der Kinder sehr erschwert, oder durch wegspälende Tränen 
illusorisch gemacht; durch Reiben im Auge wird gelegentlich ein positives 
Resultat vorgetäuscht. Sodann ist zu bedenken, dass durch mangel¬ 
hafte Anamnesen frühere Augenaö'ektionen, eventuell auch früher 
vorgenommene Instillationen beim Kinde sich der Kenntnis des Arztes 
entziehen können. 

Die in ausgedehntem Masse in den letzten 3 Jahren vorgenommenen 
Tuberkulinproben haben auch über das Wesen der Skrofulöse 
vermehrte Klarheit gebracht. Wenn man auch den Begriff der Skro¬ 
fulöse im modernen Sinne einschränkt auf jenen Symptomenkomplex, 
wo Haut, Schleimhäute und Lymphdrüsen zu chronisch rezidivierenden 
Entzündungen neigen, welche dem Gesicht den charakteristisch skro¬ 
fulösen Habitus aufprägen, wo klinisch deutliche Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke, auch der Drüsen fehlen können, so wurde von 
erfahrenen Klinikern (Heubner u. a.) doch immer betont, dass auch 
diese Skrofulöse im engeren Sinne stets mit Tuberkulose verbunden 
ist, wenn dieselbe auch oft latent besteht. Die Tuberkulinproben haben 
dies vollauf bestätigt, die fast immer positiv ausfallen. Mir selbst 
ist noch kein typischer Fall von Skrofulöse zu Gesicht 
gekommen, der nicht auf Pirquet reagiert hätte. Wie 
die Haut und die Schleimhäute der Skrofulösen besonders stark auf 
die verschiedenartigen äusseren Reize reagieren, so reagieren sie auch 
besonders stark auf die Tuberkulinprobe (kutan, konjunktival), so dass 
von vornherein vorsichtigerweise die Konjunktivalprobe überhaupt gänz¬ 
lich zu unterlassen ist. 

Die neueste Zeit hat nun eine, wie ich glaube, recht gute 
Definition des Begriffes Skrofulöse gebracht, die von Moro und 
Escherich stammt und welche die Skrofulöse als die Tuberkulose 
des lymphatischen (exsudativen) Kindes erklärt. Der Charakter dieser 
zwwei Krankheiten wird durch diese Kombination verändert. Speziell das 
häufig vorhandene Ekzem zeigt besondere Prädilektionsstellen im Gesicht, 
um Nase, Mund, verändert auch seinen gewöhnlichen Charakter. Die 
Oberlippe zeigt die bekannte Verdickung. Die regelmässige Konjunk¬ 
tivitis mit Neigung zu Phlyktänebildung, die der Skrofulöse den Stempel 
aufdrückt, findet sich auch nicht bei einfachem Lymphatismus (exsuda¬ 
tiver Diathese). Auch die Tuberkulose ändert ihr Verhalten unter dem 
Einfluss dieser. „Symbiose“. Sie zeigt einen relativ gutartigen Charakter, 
geringe Neigung zur Erkrankung der Lungen und zu Miliartuberkulose. 
Es entstehen vorwiegend lokale Herde in Drüsen und Knochen, die 
grosse Heilnngstendenz besitzen. 

Beitrtg« ziir Xltnlk der laberkolose. Bd. XVIU. U. 1. 9 
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Die Skrofulöse stellt demnach nicht eine einfache Summation von 
Tuberkulose und lymphatischer Diathese dar, sondern eine Kombination, 
die ein eigenartiges Krankheitsbild zustande bringt, eben die Skro¬ 
fulöse, die also dieReaktion des lymphatischen Kindes 
auf Tuberkulose darstellt. Es ist deshalb gerechtfertigt, den 
Begriff der Skrofulöse festzuhalten. Tritt bei einem tuberkulösen 
Kinde bei vorher guter Haut und intakten Schleimhäuten ein frisches 
Gesichtsekzem auf, so zeigt dies nach meiner Beobachtung anfänglich 
einen gewöhnlichen Charakter. Nach einiger Zeit aber verändert es sich, 
die Konjunktiven injizieren sich und nach wenigen* Wochen hat die 
Erkrankung der Haut und der Augen den skrofulösen Charakter 
erlangt. 

Auch über das Wesen der Phlyktäne des Auges hat die moderne 
Tuberkulindiagnostik mehr Klarheit gebracht. Früher vmrde sie z. T. 
als Ekzem aufgefasst und Czerny rechnet sie jetzt noch zu den 
Symptomen der exsudativen Diathese. Tatsächlich beobachtet man 
sie meist neben Ekzem, aber es handelt sich um das Ekzem der 
Skrofulösen. Bei reinem Ekzem (mit negativer Tuberkulinprobe) wird 
sie fast nie beobachtet, das Ekzem des jungen Kindes verschont so¬ 
gar in auffälliger Weise die Konjunktiva. Ich selbst habe Phlyktäne 
mit verschwindenden Ausnahmen immer nur hei Kindern gesehen, die 
positiv auf Pirquet reagierten, fast stets im Gefolge der Skrofulöse. 
Nun gibt es allerdings ab und zu auch phlyktäneartige Knötchen bei 
entzündeter Konjunktiva, wo Tuberkulose fehlt. Erst kürzlich habe ich 
einen solchen Fall gesehen, wo gleichzeitig auch jede Spur von exsuda¬ 
tiver Diathese fehlte. In diesen Fällen handelt es sich um pyogene 
Infektionsstellen, die etwa einer Aknepustel gleich zu setzen sind. 
Auch andere Autoren geben an, nur sehr selten Phlyktäne ohne 
Tuberkulose gesehen zu haben, so Hamburger ein einziges Mal, 
Moro mehrere Male, speziell hei Läuseekzem. 

Die echten Phlyktänen lassen bei der histologischen Untersuchung 
einen tuberkelartigen Bau erkennen und dokumentieren dadurch ihren 
tuberkulösen Ursprung. Einen ähnlichen Bau hat fnan gefunden bei 
der Phlyktäne, welche nach Konjunktivalreaktion entstanden. Es be¬ 
steht somit hier grosse Ähnlichkeit mit der Struktur der Papel, die 
bei Pirquet scher Kutanprobe entsteht. Tuberkelbazillen werden 
meist vermisst. Eine Phlyktäne, die bei uns nach Konjunktival¬ 
reaktion entstanden war und die wir einem Meerschweinchen ver- 
impften, führte auch zu negativem Ergebnis. Es muss daher wohl 
die Phlyktäne gewöhnlich als tuberkulotoxisches Produkt aufgefasst 
werden, womit ihre Entstehung nach Konjunktivalprobe in bestem 
Einklang steht. 
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Zur Kollapstherapie der Lungentuberkulose, 

Von 

Dr. Edgar Ruediger. 


In Nr. 36 der „Münchener medizinischen Wochenschrift“ bringt 
J. Holmgren einen „Beitrag zar Kompressionsbehandlung der 
Lungentuberkulose“, zu dem ich im folgenden einige Bemerkungen 
machen möchte. 

Ich habe als mehrjähriger Assistent von Prof. Brauer, dem 
in der Frage des künstlichen Pneumothorax wohl das grösste Be¬ 
obachtungsmaterial zur Verfügung steht, die Frage des passageren 
Hydrothorax sehr genau erwogen und die Durchführbarkeit desselben 
experimentell geprüft. Ich ging damals allerdings von der Idee aus, 
durch Druck der eingeführten Flüssigkeit eventuell bestehende Ver¬ 
wachsungen zu sprengen — einen solchen Versuch halte ich unter 
allen Umständen für unstatthaft und werde weiter unten meine 
Gründe dafür angeben —, sondern um die Gefahren der Luftembolie, 
die damals bei allen Beteiligten einige Besorgnis hervorriefen, zu ver¬ 
meiden, vielleicht auch mit dem Gedanken, die zweifellos etwas un¬ 
bequemere Schnittmethode umgehen zu können. 

Zuerst versuchte ich, ob es möglich sei, einen Hydrothorax an- 
zulegen, ohne eine Lungenverletzung zu setzen; 4i^von sollte es ab- 
hängen, ob man den Hydrothorax mit der Pnnktions- oder Scbnitt- 
methode anlegen sollte. Dieser Hydrothorax sollte dann mit Hilfe 
aller Untersuchnngsmethoden in seiner Ausdehnung und Lage fest¬ 
gestellt und durch ein schwer resorbierbares Gas ersetzt werden. 

Nach meinen Untersuchungen, die ich an Hunden ausführte, ist 
es nicht möglich, einen Hydro- oder Pneumothorax anzulegen ohne 
eine, wenn auch noch so kleine Verletzung der Lunge zu setzen. Es 
gelang sehr häufig, einen Hydrothorax anzulegen, machte man aber 
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alsbald die Sektion, so konnte man sich regelmässig überzeugen, dass 
an der Lunge die Einstichstelle von einem blutig sugillierten Hof 
umgeben sichtbar war. Diese Tatsache war durch keinerlei Änderung 
des Instrumentariums zu vermeiden. Diese kleine Sugillation ist 
natürlich für das Versuchstier mit seiner intakten Pleura keine 
schlimme Schädigung, bei Menschen mit tuberkulöser Lunge liegen 
aber die Verhältnisse ganz anders. Dringt die Nadel an einer Stelle 
durch die Pleura, wo die Lunge mit der Pleura costalis fest ver¬ 
wachsen ist, so kann natürlich auch dann für den Patienten keine 
Schädigung eintreten, wenn die Flüssigkeit in den Lungenkreislauf 
gelangt, der Erfolg ist dann nur der, dass der Patient eine Quantität 
physiologischer Kochsalzlösung direkt in die Blutbahn aufnimmt Sind 
aber die beiden Pleuren nicht miteinander verwachsen, so wird eben 
das eintreten, was ich stets bei den Experimenten am Hunde fand; 
die kleine Lungenverletzung, die nun aber nicht irrelevant ist, denn 
es handelt sich um eine tuberkulöse Lunge und die Gefahr einer 
Einwanderung von infektiösem Material in den künstlichen Hydro- 
thorax ist hier nicht von der Hand zu weisen. Der Manometer¬ 
ausschlag kann uns vor der Verletzung der Lunge nicht schützen, 
denn er erfolgt sicher erst dann, wenn die Spitze der Nadel in die 
Pleura pulmonalis eingedrungen ist. Es würde zu weit führen, wollte 
ich alle diese Verhältnisse in ihren Einzelheiten bringen, sie sind 
wiederholt in den einschlägigen Arbeiten Brauers dargelegt. 

Man könnte also nur daran denken unter Beibehaltung des 
Schnittverfahrens mit der stumpfen Kanüle die Pleura zu durchbohren 
und so einen Hydrothorax anzulegen, der dann in allen Fällen, wo 
der Pneumothorax klein oder topographisch sehr schwierig ist, die 
Nachpunktionen gefahrloser zu gestalten. Diese Modifikation des Ver¬ 
fahrens hat sich uns aber als entbehrlich herausgestellt, denn da alle 
Fälle unter steter minutiöser Röntgenbeobachtung standen und nur 
unter Beobachtung aller vorhandenen Vorsichtsmassregeln weiter 
punktiert wurden, ist die Gefahr der Luftembolie bei der Nach¬ 
punktion so gut wie ausgeschlossen. 

Experimentell Jcann man der Frage der Luftembolie nur schwer 
beikommen. Bekanntlich ist der Hund gegen dieselbe fast unempfind¬ 
lich, es gelingt nur schwer, die Tiere durch Luftembolie zu töten; 
ich habe mittelgrossen Hunden bis 200 ccm Luft auf einmal unter 
sehr erheblichen Druckwerten in die Vena cava dicht unterhalb des 
Diaphragmas eingespritzt und trotzdem erholten sich die Tiere von 
dem eintretenden Shock. 

Holmgren hat nun den künstlichen Hydrothorax angewandt, 
um in den Fällen, wo vorhandene Adhärenzen die Herstellung eines 
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Pneumothorax verhinderten, diese zu sprengen und so eine Lungen¬ 
kompressionstherapie auch für diese Fälle zu ermöglichen. Der von 
Brauer eingeführte Ausdruck Kollapstherapie ist übrigens vorzu¬ 
ziehen, denn es handelt sich wesentlich um ein Kollabierenlassen der 
Lunge, nicht um eine eigentliche Kompression. Holmgren hat 
demnach völlig übersehen, dass die Gefahr der Luftembolie nicht 
die einzige ist, dass vielmehr daneben die Gefahr eines Austrittes 
von infektiösem Material in die Pleurahöhle besteht. Wer die 
überaus wechselvolle „Proteusgestalt^ des künstlichen Pneumothorax 
kennt, wird keinesfalls erwarten, dass die sehr festen strangartigen 
Adhäsionen, die häufig die Lunge am Kollabieren verhindern, sich 
durch intrathorakal angewendeten Druck, sei er nun durch ein Gas 
oder eine indifferente Flüssigkeit hervorgerufen, sich lösen lassen. 
Ich denke hier an eine ausserordentlich häußge, für alle das Ver¬ 
fahren Ausübenden fast typisch gewordene Adhäsion des Unterlappens 
ungefähr in der Zwerchfellmitte. Dieselbe gibt einen sehr kräftigen 
Schatten bei der Röntgendurchleuchtung, nimmt vielleicht bei steigen¬ 
den Druckwerten im Pneumothoraxraum ein wenig an Dicke ab, wir 
haben sie aber, wenn sie auch nur einigermassen fest war, niemals 
sich lösen sehen. Noch weniger Erfolg können wir uns von dem 
Verfahren bei den mehr flächenhaften Verwachsungen jrersprechen, 
die Holmgren wohl in erster Linie im Sinne hat; in den Fällen, 
wo sie bestehen, kommt es günstigen Falles zur Ausbildung eines 
sogenannten „Schwartenemphysems^, bei Anwendung einer Flüssigkeit 
also zu einem Schwartenödem", es tritt gelegentlich noch eine kurze 
Remission des Fiebers auf, im übrigen Hessen sich die Fälle aber 
nicht im Sinne der Kollapstherapie beeinflussen: ein richtig wirkender 
guter Pneumothorax hat sich nie entwickelt. Ein Teil dieser Fälle 
ist später durch die elektropleurale Thorakoplastik noch günstig be¬ 
einflusst w'orden. 

Dass sich eine Sprengung von Pleuraadhäsionen durch Druck¬ 
erhöhung im Pleuraraum erreichen lässt, erscheint bei der Betrach¬ 
tung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse unwahrscheinlich; 
oft erfordert die Herausnahme der Lungen aus dem Thorax tüchtige 
Kraftanstrengung und sehr oft gibt das erkrankte Lungengewebe 
eher nach als die zähen Pleuraadhäsionen, oft sind Pleura pulmonalis 
und costalis überhaupt nicht zu trennen. Aber auch eine Sprengung 
weniger fester Verwachsungen durch Erhöhung des intrathorakalen 
Druckes erscheint mir wenig aussichtsvoll, da eine solche ganz ausser¬ 
ordentlich verschieden von den Kranken vertragen wird. Ich habe 
einen Druck bis 40 mm Hg ohne Beschwerde ertragen sehen, — 
übrigens ohne dass eine Vergrösserung des nur partiellen Pneumo- 
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thorax eintrat — und habe wenige später gesehen, dass ca. 

1,5 cm Hg-Dmck im Exspirinm einer anderen Patientin starke Be¬ 
schwerden machte. 

Bei der Beschreibung seiner Technik sagt Holmgren: „Wenn 
mit der eingeführten Nadel freier Pleuraraum nicht angetroffen 
werden konnte (also der typische Manometeranschlag nicht erhalten 
wurde), habe ich die Nadel sitzen lassen, sie aber von dem Stick¬ 
stoffapparat abgekoppelt und statt dessen mit der Schlauchleitung 
einer gewöhnlichen, zu intravenösen Injektionen bestimmten Spritz¬ 
flasche verbunden, die sterile physiologische Kochsalzlösung von 40° 
Temperatur enthielt.“ Meiner Meinung nach genügt beim Menschen 
unter unglücklichen Umständen die kleine in der Kanüle vorhandene 
Luftmenge, um eine Luftembolie zu erzeugen. Bei den mannigfachen 
Manipulationen kann die Nadel doch in ein Gefäss hineingeraten. 

Bei Fall 1 beklagt sich der Patient über „ein gurgelndes Gefühl 
in der Brust, ähnlich dem, wie es unmittelbar vor einer Hämoptoe 
empfunden wird. Hier war also doch Flüssigkeit in die Bronchien 
eingeflossen. Er fühlte Schmerzen längs der ganzen Seite bis zur 
Schulter hinauf. Ziemlich starker Hustenreiz, eine geringe Menge 
ziemlich dünnen mukösen Expektorates wurde ausgeworfen. Ziemlich 
plötzlich gab der innere Widerstand nach etc.“ Ich vermisse hier 
vor allen Dingen die Angaben der Druckwerte. Da die ganze Methode 
des Verf. auf einer Erhöhung des Druckes beruht, können wir zur 
Beurteilung dieser Angaben nicht entraten. Die Schmerzen, der 
Hustenreiz, das „dünnflüssige muköse Expektorat“, das plötzliche 
Nachlassen des Druckes wird jedem, der die bösen Reaktionen auf 
Pleurareflexe und plötzliche Änderungen des intrathorakalen Druckes 
kennt, doch recht bedenklich erscheinen. Der Patient beksun in der 
folgenden Zeit eine akute Verschlimmerung und starb an Miliartuber¬ 
kulose. Holmgren lehnt es ab auf einen Zusammenhang des Ein¬ 
griffes mit der Akutisierung des Prozesses einzugehen, die meisten 
Leser werden aber doch diese Frage eingehend erwl^en. Der zweite 
Patient starb am 5. Tage nach dem Eingriff an einer grossen Hämoptoe. 
Aus dem Absinken der Flüssigkeit in Absätzen schliesst Holmgren 
hier, dass jedesmal eine Adhäsion nachgab. Das Einfliessen in Ab¬ 
sätzen beobachtet man aber auch gelegentlich bei Nachpunktionen 
mit sehr geringen Druckwerten, wo sicherlich keine Verwachsungen 
mehr gelöst werden. Der faustgrosse Pneumothorax, den er unten 
in der mittleren Axillarlinie fand, ist eine häufige Form des partiellen 
Pneumothorax. Im 3. Fall ist einmal eine Dmckausgabe gegeben, 
leider ist aber meist nicht angegeben, ob die Angabe 6 cm sich auf 
Hg oder HjO bezieht. Im 4. Fall gelang es, „trotzdem der höchste 
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Druck angewendet wurde, den das Gasgebläse erlaubte", nicht, Koch¬ 
salzlösung einznpumpen. Wie man sich überzeugen kann, beträgt ein 
solcher Druck 200—250 mm Hg. Wenn nun die Nadel in der Lunge 
liegt — und das ist durchaus möglich, denn die Manometerschwankungen 
sind in diesem Falle denen des Pleuraraumes nicht unähnlich — so 
können bei Anwendung eines solchen Druckes schwere Zerreissungen 
des Lungengewebes mit allen ihren schweren Konsequenzen eintreten. 

Ich glaube nicht, dass diejenigen, die das Verfahren der Lungen¬ 
kollapstherapie noch nicht ausöbten, nach den Mitteilungen Holmgrens 
sich zu demselben werden hingezogen fühlen. Jeder, der die mit¬ 
unter staunenswerten Erfolge der Therapie der Ruhigstellung der 
erkrankten Lunge gesehen hat, wird eine Erweiterung dieser Therapie 
mit Freuden begrüssen. Die Holmgrensche Mitteilung wird aber 
sicherlich bei, allen Freunden der Sache ein Unbehagen her vorrufen. 
Das Anwendungsgebiet der Therapie ist ein eng begrenztes, wie das 
ja in der Natur der Sache liegt; die Therapie hat in verzweifelten 
Fällen geleistet, was durch keine andere hätte erreicht werden 
können; sie kann das aber nur bei einer bis ins kleinste gehenden 
Exaktheit und Individualisierung. Vollkommene Beherrschung des 
Röntgenverfahrens ist conditio sine qua non. Wo das von den Ver¬ 
fechtern der Therapie angegebene schonende Verfahren nicht zum 
Ziele führt, enthalte man sich bei dem Mangel eigener Er¬ 
fahrungen aller Gewaltmassregeln. Neuerungen, wie sie Holmgren 
anwendet, sind meines Erachtens erst dann an den Menschen anzu¬ 
wenden, wenn durch experimentelle Arbeit zum mindesten die Un¬ 
schädlichkeit bewiesen ist. 

Zweck dieser Zeilen ist lediglich, der guten Sache, als die ich 
die Lungenkollapstherapie ansehe, zu dienen. 
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Aus der Deutschen Heilstätte in Davos. (Chefarzt: Med.-Rat Dr. 

Th. Rolle.) 


Interne Tuberkulindarreichung zu diagnostischen 

Zwecken. 

Von 

Ferdinand Hell. 


Von der gleichen Wichtigkeit wie die Anwendung des Tuber¬ 
kulins in der Therapie der Tuberkulose ist seine Verwendung als 
diagnostisches Hilfsmittel in Fällen, wo die Bazillenuntersuchung 
unmöglich ist oder im Stiche lässt und die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden, sowie die übrigen Symptome kein eindeutiges 
Krankheitsbild liefern. 

Die zu diagnostischen Zwecken am häufigsten angewandte Methode 
ist die subkutane Injektion, deren hoher Wert heute fast einstimmig 
anerkannt wird. 

Sehr bekannt ist ferner die v. Pirquetsche Kutanreaktion 
(Hautimpfung mit 25®/o Kochschem TA). Doch wird ihr spezifischer 
Charakter für Erwachsene vielfach angezweifelt, und sie hat daher 
an Ansehen und Verbreitung eingebüsst. 

Von ihr wenig abweichend ist die von Mendel^) angegebene, 
später von den Franzosen Moussou und Mantoux — von ihnen 
mit dem unschönen Namen „ Intradermoreaktion ^ bezeichnet — und 
neuerdings von Römer*) angewendete Intrakutanreaktion, bei der 
mit einer Pravazspritze das Tuberkulin direkt in die Haut gebracht 
wird. Mendel*) hält sie für ebenso leistungsfähig wie die subkutane, 
sieht sogar bei ihr einen Vorteil vor jener darin, dass sie jede All¬ 
gemeinreaktion fast mit Sicherheit ausschliesst. Uns stehen über sie 
keine Erfahrungen zu Gebote. 

1) Med. Klinik. 1908. Nr. 12. 

‘^) Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XII. Heft 1. 

3) Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. Heft l. 
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Ei^en andern Weg durch die Haut gab vor ca. 2 Jahren Moro^) 
an, nämlich die ^perlqitane Tuberkulin-" oder die Salbenreaktion". 
Wir verwenden die Salbe nach Moros Angabe (Tuberkulin TA, 
Lanolinanhydric. aa) seit längerer Zeit in der Deutschen Heilstätte 
und werden unsere Resultate nächstens veröffentlichen. 

Über den Wert der Ophthalmoreaktion nach Wolff-Eisner 
und Calmettte ist schon viel und wird noch heute hart gestritten. 
Viele sprechen ähnlich wie Röpke*), der in ihr „keine Verbesserung 
unseres diagnostischen Rüstzeuges im Kampfe gegen die Tuberkulose" 
erblickt, und die meisten Autoren haben sie, vor allem wegen vor¬ 
gekommener lokaler Schädigungen und der Fraglichkeit ihrer Spezi¬ 
fität, mehr und mehr verlassen. 

Eine Modifikation seiner Reaktion gab kürzlich Wolff-Eisner^) 
selbst an, nämlich statt des flüssigen Tuberkulins eine 1—2^0 Tuber¬ 
kulinsalbe, weil auf diese Weise eine leichtere Sterilhaltung des Tuber¬ 
kulins und ein engerer und längerer Kontakt mit der Konjunktiva 
ermöglicht werde. 

Den Weg der Inhalation von Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken 
wählten K a p r a 1 i k und v. S c h r ö 11 e r ^). Sie hofften ausser einer 
brauchbaren Reaktion eine Gesetzmässigkeit in derem Ausfall bei der 
Tuberkulose der Lungen und der anderer Organe zu finden. Es 
ergab sich eine Reaktion bei aktiver Lungentuberkulose nach Inhalation 
von 30 mg, bei inaktiver oder latenter Lungentuberkulose, sowie 
tuberkulöser Erkrankung anderer Organe nach Inhalation von durch¬ 
schnittlich 250 mg. Ein grosser Mangel bei der Inhalation ist die 
Unmöglichkeit einer genauen Dosierung, ein Punkt, der bei der Be¬ 
wertung einer Reaktion ja von allergrösster Bedeutung ist. Schon 
aus diesem Grunde kann man in der Inhalationsmethode eine wesent¬ 
liche Bereicherung der Tuberkulindiagnostik nicht erblicken. 

Mehrfach hat man das Rektum als Applikationsort für das 
Tuberkulin gewählt. Als Klysma gaben es Pfeifer und Trunk®) 
und fanden, dass erst das 300 fache der Dosis, die subkutan Reaktion 
hervorrief, auf rektalem Wege zweifellos Fieber auslöste. In Supposi- 
torien gab esLissauer®) und sah charakteristische Reaktionen, eben¬ 
so Calmette und Breton’) nach rektaler Darreichung von 0,01 g. 

0 Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 5. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XI. Heft 2. 

Münch, med. Wochenschr. 1909. Nr. 44. 

4) Wien. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 21 u. 22. 

Zeitschr. für Tuberkulose. Bd. XII. Heft 3. 

6) Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 33. 

7 ) Soci4t^ de biologie. Sitzung vom 1. II. 1908. Referat der Münch, med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 14. 
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Lantier^) legt ein mit 2—3 Tropfen einer l®/o Tuberkulin¬ 
lösung durchtränktes Wattebäuschchen auf die vorher nicht präpa¬ 
rierte äussere Armfläche, darüber ein Stück Guttapercha, um das 
Ganze eine Binde. Die Reaktion soll sich nach 24—28 Stunden in 
einer mehr oder minder starken Rötung zeigen. 

Analog der konjunktivalen hat Oppenheim*) Versuche über 
die urethrale Reaktion angestellt, legt ihr aber selbst keine Bedeu¬ 
tung bei. 

Versuche Schwabs®), bei gynäkologischer Tuberkulose durch 
vaginale Applikation des Tuberkulins eine Reaktion zu erzielen, er¬ 
gaben mit glyzerinhaltigen Lösungen negative, mit wässerigen Lösungen 
keine verwertbaren Resultate. 

Von Möller^) ist eine „Rhinoreaktion^ angegeben und von 
Lafite und Moulinier®) an einem grösseren Material geprüft 
worden. Sie legten einen mit 1 ®/o C a 1 m e 11 e scher Tuberkulinlösung 
getränkten Wattebausch 10 Minuten an die untere Muschel oder die 
Scheidewand der Nase und sahen nach 18—48 Stunden eine Reaktion 
in Form eines später mit einer Kruste sich bedeckenden Exsudates. 

Fedeschi®) erwähnt eine „Aurikuloreaktion^ (Injektion in die 
portio horizontalis der äusseren Ohrmuschel). Der Grad der Reaktion 
soll sich am Ohr sehr gut wahmehmen lassen. 

Im Gegensatz zu den zuletzt genannten Applikationsweisen, denen 
kein wesentlicher praktischer Wert beigemessen wird, wurden kürz¬ 
lich in einer Arbeit der Br au er sehen Beiträge von Tsuneji Sato^) 
der innerlichen Tuberkulindarreichung überraschend günstige Erfolge 
nachgerühmt. Wir haben die Versuche Sa tos an dem Kranken¬ 
material der Deutschen Heilstätte in Davos nachgeprüft. 

Der besseren Übersicht halber schicke ich meiner Ausführung 
die folgende Tabelle voraus, die zugleich einen Überblick über das 
Resultat der Morosehen Salbe und der subkut. Injektion gibt. 
Zwischen den verschiedenen Darreichungsweisen liegt jedesmal ein 
Zeitraum von mehreren Wochen, sodass inzwischen jede Tuberkulin¬ 
wirkung aufgehört haben dürfte. 

1) Soci^t^ de biologie. Sitzung vom 18. I. 1908. Referat der MQnch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 14. 

2) Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 37. 

3) Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 30. 

4) Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 45. 

6) Annales des maladies de Toreille, du larynx, du nez et du pharynx. 
Bd. 35. Nr. 5. (Referat der Münch, med. Wochenschr. 1909. Nr. 30. 

0) Archiv für Kinderheilkunde. 

7) Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIY. Heft 1. 
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Der Zweck unserer Versuche brachte es mit sich, dass wir uns 
eng an die Methode S a t o s anlehnten. Er gibt nachmittags zwischen 
4^ und 5** in Gelatinekapseln TA in Dosen von 1 mg, steigend nach 
jedesmal 3 Tagen auf 3, 5 usw. bis 10 mg. Wir gaben um 5*^ — 
die letzte Mahlzeit war um 1**, die nächste um 7*^ — früher nicht 
mit Tuberkulin behandelten, zweifellos tuberkulösen Patienten mit 
steriler physiologischer Kochsalzlösung vor jeder Darreichung frisch 
angesetztes Koch sches Alttuberkulin (Höchst) in Gelatinekapseln 
und zwar bei Einschaltung eines zweitägigen Intervalls die Dosen 
1, 3, 6 und 10 mg und, als keine Reaktion auftrat, 15 und 25 mg. 
So bekamen 7 Patienten (Bazillenuntersuchung 3 mal -f» 2 mal —, 
2 mal nicht möglich wegen fehlenden Sputums) bis 25 mg. Bei 12 
weiteren Fällen (Bazillenuntersuchung 7 mal +, 4 mal —, 1 mal nicht 
möglich wegen fehlenden Sputums) gaben wir als nächst höhere Dosis 
40 mg und stumpften, um eine etwaige Einwirkung der Magensäure 
auszuschalten, diese vorher mit Natr. bicarbonic. (1 Messerspitze) ab. 
Da auch so keine Reaktion auftrat, stiegen wir bei 6 weiteren 
Patienten (Baz. 4 mal 2 mal —) schneller mit den Dosen (1, 4, 
10, 20, 40 mg) und gaben dann noch 80 mg, ebenfalls unter der 
eben genannten Abstumpfung. Doch das gleiche negative Ergebnis! 
Und S a 1 0 erzielte mit 10 mg (der 8 fach kleineren Dosis) bei 9 von 
11 Tuberkulösen (10 Phthisikern, davon 8 mit positivem Bazillenbefund, 
und 1 tuberk. Peritonitis) eine typische Reaktion. 

Ohne weiteres ist klar, dass zwischen der hypodermatischen und 
stomachalen Einverleibung des Tuberkulins grundlegende Unterschiede 
bestehen (Verdünnung und Einwirkung durch Magen- event. auch 
Darminhalt, mangelhafte Resorption, Entgiftung durch die Leber usw.) 
und es ist sehr wohl denkbar, dass zur Erzielung einer Reaktion 
auf stomachalem Wege eine grössere Dosis nötig ist als auf dem 
subkutanen. Wir haben daher ohne viel Bedenken die Dosis auf 25^ 
dann auf 40 und schliesslich auf 80 mg gesteigert, ohne eine Reak¬ 
tion zu sehen. 

Dagegen sah Freymuth^) bei der gleichen Grenzdosis eine 
Reihe typischer Reaktionen. Doch gab er das Tuberkulin in kera- 
tinierten Pillen, also in — wenn auch nicht ganz zuverlässigen — 
Dünndarmpillen. 

Nach Freymuths Angaben gingen Möller*) und Köhler*) 
vor, Möller sah keine Reaktion, Köhler erzielte „sehr ungleiche 
Resultate“ (unter 33 Fällen nur 3 mal eine ;,auffallende Reaktion^) 

1) 76. Yersammlnng deutscher Naturforscher und Ärzte in Breslau 1904. 

2) Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 45. 

s) Zeitschr. für Tuberkulose. Bd. X. Heft 4. 
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und meint, dass eine „deutliche Einwirkung des Alttuberknlins per 
OS kaum festzustellen gewesen sei“. Dagegen hat Möller bei An¬ 
wendung der von Rumpel angegebenen, als zuverlässige Dünndarm¬ 
kapseln geltenden Geloduralkapseln deutliche Reaktionen gesehen. 

Zu negativen Resultaten gelangte auch Löwenstein'), der in 
7 Fällen 100 mg Alttuberkulin in Fleischbouillon trinken Hess. 

Huss*) konnte bei 13 Phthisikern, die er abends vor dem 
Schlafengehen bis 20 mg Alttuberkulin in Wasser nehmen Hess, 
keinerlei Wirkung feststellen. An sich selbst beobachtete er, dass 
das 20000fache (1 g reines Tuberkulin!) der subkutan stark wirk¬ 
samen Dosis bei innerlicher Darreichnng ohne, sowie mit Neutrali¬ 
sation der Magensänre völlig wirkungslos blieb. 

Dagegen will Krause") und zwar mit der K och sehen Bazillen¬ 
emulsion, die er „in Form keratinierter Gelatinekapseln in Begleitung 
eines öligen Vehikels“ per os gab, die gleiche Wirkung wie bei der 
subkutanen Anwendung gesehen haben mit dem einzigen Unterschied, 
dass etwaige Reaktionen schwächer anftraten. Leider ist aus den 
Angaben die Menge des eingefübrten Tuberkulins nicht ersichtlich. 

Nur zu therapeutischen Zwecken gab Ruhemann*) Tuberkulin 
innerlich, konstatierte aber „in der überwiegenden Majorität dauernde 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens und des Lungenbefundes“. 

Pfeiffer und Trunk®) fanden bei ihren Verdauungsversuchen, 
dass ein mit Salzsäure vorbehandeltes Tuberkulin nicht abgeschwächt 
wird, dagegen ein mit einem Pepsin-Salzsäuregemisch vorverdautes 
Tuberkulin seine Wirksamkeit ganz oder fast ganz einbüsst. An 
anderer Stelle") haben sie naebgewiesen, dass auch das Pankreas¬ 
ferment, allerdings in weit geringerem Grade das Tuberkulin ab¬ 
schwächt. Ähnlich lauten die Ergebnisse von Pfeiffer und Persch’), 
die ausserdem noch zu dem Resultat kommen, dass der wirksame 
Bestandteil des Tuberkulins wahrscheinlich nicht an Peptone, sondern 
an Albumosen gebunden sei. 

So stehen bei den Versuchen über interne Darreichung des Tuber¬ 
kulins einigen wenigen positiven Ergebnissen eine Mehrheit negativer 
Resultate gegenüber. Wir selbst sahen keine Reaktion. Das einzige, 

1) Zeitschr. fQr Tuberkulose. Bd. IX. Heft 4. 

>) Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VII. H. 1. 

'*) Zeitsebr. fflr Tuberkulose. Bd. X. Heft 6 und Bd. XIV. Heft I. 

0 Mediz. Klinik. 1907. Nr. 26. 

B) Zeitsebr. für Tuberkulose. Bd. XII. Heft 3. 

*) Zeitsebr. fQr Tuberkulose. Bd. XIII. Heft 6. 

7) Wien. klin. Woebensehr. 1909. Nr. 83 
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was wir bei unseren Versuchen feststellen konnten, war in einigen 
Fällen ein leichter Magendruck und geringe Appetitlosigkeit, Erschei¬ 
nungen, die ja auch nach Darreichung anderer Medikamente bis¬ 
weilen beobachtet werden. 

Wir kommen zum Schluss: nach unseren Erfahrungen ist Alt¬ 
tuberkulin (selbst in Dosen bis 80 mg) vom Magen aus unwirksam 
und zu diagnostischen Zwecken nicht geeignet. Die interne Dar¬ 
reichung desselben ist nicht imstande, die vielfach bewährte subkutane 
Injektion zu ersetzen. 
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Aus dem Institute für experimentelle Medizin in Petersburg (Buss- , . ^ 
land). Abteilung für allgemeine Pathologie. Leiter: Prof. Dr. W. 

W. Podwyssotzki. 


Zur Kenntnis der Wirkung funktioneller Ruhe 
der Lunge auf die Ausbreitung und Verlauf der 
Lungentuberkulose. 

Experimentelle Untersuchung 

von 

Dr« A. No Rubel (St. Petersburg), 

Ärztl. Direktor des Andreas-Kumyssanatoriam im GouTernement Ufa ^Russlacd). 


Die klinische Erfahrung hat schon längst vermuten lassen, dass 
die funktionelle Rnhe der tuberkulös affizierten Lunge einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf des tuberkulösen Prozesses in derselben habe (1). 
In neuer Zeit lenken Beobachtungen über Behandlung schwerer Fälle 
«inseitiger Lungentuberkulose mittelst künstlichen Pneumothorax und 
„extrapleuraler Thorakoplastik“, Beobachtungen, welche von Prof. L. 
Brauer und LuciusSpengler(2) besonders ausführlich bearbeitet 
wurden, zu dieser Frage eine besondere Aufmerksamkeit, um so mehr, 
als bereits pathologisch-anatomische Untersuchungen vorliegen, welche 
annehmen lassen, dass in der künstlich immobilisierten Lunge die 
Tendenz der tuberkulösen Herde zu flbröser Umwandlung und Ver¬ 
narbung mehr als gewöhnlich ausgeprägt ist. [Graetz (3), War¬ 
necke (12).J 

Die experimentelle Bearbeitung der yrage über funktionelle Ruhe 
der Lunge bei Tuberkulose ist bisher noch fast nicht begonnen. 
Der einzige (in dieser Beziehung) Versuch Schingus (4) missglückte 
leider wegen technischer Schwierigkeiten und der Autor fand sich ge¬ 
zwungen, bloss auf Versuche mit Russinhalation, anstatt tuberkulöser 
Bazillen, sich zu beschränken. 

Da ich der funktionellen Ruhe der Lunge eine grosse Bedeutung 
nicht nur für praktische Zwecke, sondern auch für das theoretische 
Verständnis verschiedener Fragen der klinischen Pathologie der Tu- 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVIIL H. 1. 10 
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berkulose beimesse, stellte ich an Kaninchen eine Reihe von Ver¬ 
suchen an, um experimentell den Einfluss der Ruhigstellung der 
Lunge auf den Verlauf des tuberkulösen Prozesses in derselben zu 
studieren. 

Mein Ziel war, den Einfluss der funktionellen Ruhe an und für 
sich zu erforschen, in ihrer, sozusagen, Reinwirkung; deshalb musste 
ich von Anfang an von dem Gedanken die Ruhigstellung der Lunge 
mittelst künstlichen Pneumothorax zu erzielen Abstand nehmen, weil 
dabei nicht bloss Ruhigstellung und etwaige Entspannung, sondern auch 
Kollaps wegen Kompression sich entfaltet, also ein nebensächlicher, 
Faktor, dessen Wert wir nicht abschätzen können, hinzukommt. Ich 
möchte lieber in meinen Versuchen jenen Typus der (relativen) funk¬ 
tioneilen Ruhe nachahmen, der so oft in der Klinik zum Vorschein 
kommt und als „Zurückbleiben“, „Nachschleppen“ oder „Schonung“ 
einer Thoraxseite bei Inspektion der Atembewegungen bezeichnet 
wird; diese „Schonung“ wird oft als aktiver, freilich instinktiver Vor¬ 
gang angesehen und tatsächlich gibt es viele Gründe, über die hier 
zu sprechen nicht die Stelle ist, zu vermuten, dass bei einer solchen 
„Schonung“, resp. „Zurückbleiben“ eine relative funktionelle Ruhe 
einzelner Lungenabschnitte entsteht, welche ihren Ausdruck im Ge¬ 
ringerwerden der Amplitude der respiratorischen Schwankungen der 
Alveolen und begleitenden Veränderungen in der Ly mph- und Blut¬ 
zirkulation (wahrscheinlich auch relativer Entspannung der Lunge) 
findet; es tritt aber, freilich hier keineswegs ein bedeutendes Kolla¬ 
bieren der Lunge, wie bei künstlichem Pneumothorax, ein. Um ein 
Analogon einer solchen funktionellen Ruhe experimentell zu erhalten, 
habe ich bei Kaninchen auf einer Brustseite künstlich (mittelst sub¬ 
kutaner und intramuskulärer Terpentinöleinspritzungen, tiefgehenden 
Paquelin - Ätzungen und dergleichen) verschiedene Krankheitsherde 
hervorgerufen, leider glückte es nicht auf diesem Wege ein deutliches 
und fürs Auge wahrnehmbares Zurückbleiben einer Brusthälfte im 
Vergleich mit der anderen zu erzielen. 

Es musste deshalb, um wahrnehmbare Immobilisation hervorzu¬ 
rufen, eine andere Methode gewählt werden. Dieselbe bestand ira 
folgenden; es wurde bei einem Kaninchen auf einer Brustseite ein 
Schnitt in der Axillarlinie durch Haut und Unterhautzellgewebe ge¬ 
führt, durch die freigelegte Muskelschicht die Pleura mittelst einer 
Ligaturnadel im Interkostalraume durchstochen, in den Pleuraraum 
eine metallische (meistenteils silberne) Naht eingeführt und von innen 
wieder nach aussen, so dass in dieselbe zwei oder drei Rippen zu 
liegen kamen, geführt; dann wurde die Naht so zusammengezogen, 
dass die Nachbarrippen eng aneinander anschlossen, und die Inter- 
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kostalräume zum Schwinden kamen, und durch einen doppelten 
Knoten geknüpft; schliesslich wurde der Hautschnitt mit Seide ge¬ 
näht und auf die Wunde ein Kollodiumverband angelegt. Die Ope¬ 
ration wurde ausgeführt in Chloroformnarkose und unter strenger 
Asepsie. Gesunde Kaninchen vertrugen die Operation verhältnis¬ 
mässig gut und an der Operation an und für sich ging kein Tier zu¬ 
grunde. 

Das auf diese Art erzielte Zurückbleiben" der operierten Brust¬ 
seite grenzte, insbesondere in den ersten Wochen, mit völliger Immo¬ 
bilität und war stets sehr deutlich ausgeprägt; leider konnte das auf 
diese Weise erreichte ,,Zurückbleiben“ nicht als ein rein aktiver Vor¬ 
gang angesehen werden, aber dennoch war dabei der Einfluss mecha¬ 
nischer Momente (Kompression) auf die Lunge sicher ausgeschlossen. 
Ein anderes Minus der Operation bestand in ihrer relativen Schwere: 
kranke, vorher mit Tuberkulose infizierte Tiere vertrugen sie schlecht. 

Da wir zur Aufgabe hatten, den Verlauf des tuberkulösen Pro¬ 
zesses auf der immobilisierten (operierten) Seite im Vergleich mit der 
entgegengesetzten (nicht immobilisierten) zu studieren, so müssten 
wir natürlich das Tier vorher infizieren und erst dann in verschie¬ 
denen post inoculationem Zeiträumen bei ihm die Immobilisierung 
hervorrufen. Leider zeigte sich dieser Plan — wegen relativer 
Schwere der Operation und Notwendigkeit die operierten Tiere zu 
chloroformieren — praktisch undurchführbar: in drei Fällen, wo der 
Operation Kaninchen, die 9 und 18 Tage zuvor infiziert wurden, 
unterworfen wurden, gingen die Tiere entweder während der Ope¬ 
ration oder sofort nach derselben zugrunde. Wir mussten deshalb 
die ursprünglich gestellte Aufgabe einengen und sich mit dem Studium 
solcher Fälle beschränken, wo vorher die Immobilisierung hervorge¬ 
rufen wurde und dann erst, nach 6—9 Tagen, das bereits operierte 
Tier infiziert. Bei einer solchen Versuchsanordnung schien es mög¬ 
lich, wie leicht verständlich, bloss den Einfluss der Immobilisierung auf 
die Verteilung der eingeführten Bakterien in der Lunge zu erforschen. 
Aus dem Folgenden wird aber ersichtlich sein, dass doch einige 
Schlüsse auch im Bezug auf die Wirkung der Immobilisierung auf 
den Verlauf der Tuberkulose in der Lunge gezogen werden konnten. 
Was den Infektionsmodus unserer Tiere anlangt, so war hier unsere 
Aufgabe eine möglichst gleichmässige Bazillenablagerung in der einen 
und der anderen Lunge zu erzielen. Wir müssten deshalb von der 
Infizierung der Tiere mittelst Inhalation, bei der es unmöglich war, 
eine gleichmässige Verteilung des inhalierten Materials zu erwarten, 
Abstand nehmen. Auf eine grössere Gleichmässigkeit in dieser Be¬ 
ziehung konnte man bei intravenösem Infektionsmodus rechnen, da 
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man annehmen kann, dass ungeachtet der verschiedenen Motilitäts- 
bedingungen auf der operierten und der anderen Seite die Zahl der 
Bakterien, die der einen und der anderen Lunge aus dem rechten 
Ventrikel durch die Lungenarterie zugeführt wird, doch beiderseits 
gleich ist. Aus diesen theoretischen Erwägungen zogen wir es vor 
den intravenösen Infektionsmodus zu wählen. 

Zur Infizierung dienten uns vorzugsweise Kaninchen (21 Kanin- 
chen und 1 Hund). Die Versuchsanordnung selbst war folgende: an 
erwachsenen, möglichst über ein Jahr alten Kaninchen wurde die 
Immobilisationsoperation stets auf der rechten Seite vollzogen, dann 
in 6—9 Tagen je nach dem Zustand des Tieres in die Ohrvene eine 
Tuberkelbazillenemulsion eingeführt. Zur Infizierung verwendeten 
wir eine auf 4^/o Glyzerinbouillon gezüchtete Kultur des T. B. Typus 
humanus, die für Kaninchen und Hunde, wie bekannt, verhältnis¬ 
mässig wenig virulent ist. Die Emulsion zur Einspritzung wurde 
stets ex tempore unmittelbar vor der Injektion bereitet (die Deck¬ 
haut von der Oberfläche der Bouillonkultur wurde in einer Porzellan- 
schale mit physiologischer Kochsalzlösung zu einer gleichmässigen 
milchtrüben Aufschwemmung zerrieben, von der ein Tropfen bei der 
mikroskopischen Untersuchung bloss isoliert liegende Bazillen zeigte), 
1 ccm einer solchen Emulsion wurde in die Ohrvene gespritzt. 

Alle Versuchstiere waren unter steter Beobachtung: täglich wurde 
die Temperatur gemessen, jede 4—5 Tage eine Wägung vorgenommen, 
der Grad des „Zurückbleibens^ der operierten Brustseite notiert u. 
drgl. Verschiedene Frist nach der Infektion gingen die Tiere ent¬ 
weder an natürlichem Tode zugrunde oder sie wurden durch einen 
Schlag in den Nacken, zuweilen Stich in die Medulla oblongata ge¬ 
tötet. Die Sektion, ausgenommen einiger Fälle natürlichen Todes, 
wurde meistenteils sofort nach dem Tode des Tieres ausgeführt. Die 
Lungen sammt dem Herzen in situ wurden zur Konservierung entweder 
in Formalin oder zumeist in Kayserling sehe Flüssigkeit getaucht. 
Später, nachdem das Präparat in toto bereits wesentlich erhärtete, 
wurden aus Jeder Lunge aus verschiedenen aber stets symmetrischen 
Abschnitten dünne, möglichst im Durchschnitt die ganze Lungenober¬ 
fläche einnehmende Stückchen ausgeschnitten und auf gewöhnliche 
Weise verarbeitet; für gewöhnlich wurden unsere langen und breiten 
Paraffinschnitte mit Hämatoxylin-Eosin und nach van Gieson ge- 
gefärbt, die Bakterien mit Karbolfuchsin Methylenblau (Entfärbung 
durch 5% Schwefelsäure, manchmal nach Gabbet). 

Was die intravitalen Erscheinungen bei den Versuchstieren an¬ 
langt, so ist hier folgendes zu verzeichnen: Die nach der Operation 
eingetretene Immobilisation blieb meistenteils bis zum natürlichen. 
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resp. gewaltsamen Tode des Tieres deutlich ausgeprägt. In den 
ersten Tagen nach der Infektion war gewöhnlich eine beträchtliche 
Dyspnoe zu beobachten, wobei einige Kaninchen unter Asphyxie-Er¬ 
scheinungen entweder bereits in den ersten 36 Stunden oder 9—14 
Tag zugrunde gingen; diejenigen, welche diese Frist überstanden 
haben, fingen an sich allmählich zu erholen; das Gewicht, anfangs 
progressiv abnehmend, begann dann zuzunehmen und im 4—5 Monat 
waren die Tiere sogar in einem besseren Ernährungszustände, als vor 
dem Beginn der Versuche, und machten ganz den Eindruck gesunder 
Tiere. In einigen Fällen (Nr. 4, 7, 9) sah man 3—4 Wochen nach 
der Inokulation, an Stellen, wo der Brustkorb bei der Operation mit 
der Ligaturnadel durchstochen war, feste Infiltrate sich bilden, die 
mit der Zeit die Grösse einer Haselnuss erreichten und als unbeweg¬ 
liche Knoten über das unterliegende Knochen- und Muskelgewebe 
prominierten; später — im 3. und 4. Monat — nahmen die Knoten 
in ihren Dimensionen allmählich ab. Die Operationswunde heilte in 
allen Fällen ohne jede Komplikation. 

Aus den Ergebnissen der makroskopischen Untersuchung der 
sezierten Organe möchte ich folgendes verzeichnen: in allen Fällen 
älteren Datums waren tuberkulöse Veränderungen nicht nur in den 
Lungen, sondern auch in der Leber, Milz und Nebennieren zu be¬ 
obachten ; die Nebennieren zeigten sich in Fällen frischerer Infektion 
gewöhnlich von vergrössertem Volum, geschwellt, von welker Kon¬ 
sistenz, ihre Struktur grösstenteils verwischt. In älteren Fällen (im 
4.-5. Monat) machten alle Organe ausser den Lungen makroskopisch 
den Eindruck normaler und nur die Leber Hess durch ihr granu¬ 
liertes Aussehen und Knirschen beim Einschneiden die Anwesenheit 
cirrhotischer Veränderungen vermuten. Am stärksten tuberkulös be¬ 
fallen zeigten sich stets die Lungen; ausser miliarer und grösserer 
(Konglomerat-) Tuberkel fanden wir in einigen, zumeist frischen Fällen, 
auch eine diffuse Undurchgängigkeit des Lungengewebes und zwar 
eine pneumonische Hepatisation der Lungen mit nur vereinzelten 
käsigen Herden (das Bild einer käsigen Lappen-Pneumonie von 
Laennec). Umgekehrt waren in alten (3—4 Monat) Fällen bei fast 
vollkommener Durchgängigkeit des Lungengewebes und nur hie und 
da anzutreflfenden vereinzelten Tuberkeln, reichliche, durchsichtige, 
hanfkomgrosse Bläschen, insbesondere in paravertebralen Abschnitten 
zu sehen (emphysematos aufgeblasene Alveolengruppen?) 

Der Unterschied zwischen rechter und linker Brustseite drückte 
sich makroskopisch hauptsächlich im folgenden aus: die linke Lunge 
lag stets völlig frei in der Pleurahöhle; das Brustfell hatte normales 
Aussehen und normalen Glanz; auf der entgegengesetzten Seite waren 
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meistenteils chronische Pleuraverdickungen und Verwachsungen der 
Pulmonal- mit der Kostal-Pleura zugegen. Ausserdem war in 3 älteren 
Fällen (Nr. 9, 4, 7) ein beträchtlicher Teil (ca. Vs) der rechten Pleura¬ 
höhle von massigen käsig-fibrösen Knoten, die aus der Brustwand 
ausgingen und die Metallnähte umwuchsen, ausgefüllt. Diese Knoten 
drängten die Lunge zu ihrer Wurzel und zur Wirbelsäule ab. Es ist 
a priori klar und wird auch durch die intra vitam gemachte Be¬ 
obachtung bestätigt, dass diese Knoten sich nur langsam und allmäh¬ 
lich entwickelt haben. Deshalb, wir möchten es betonen, können die 
hier bei Autopsie Vorgefundenen Lungenkompressionen gewiss keines¬ 
wegs zu frischen Erscheinungen gerechnet werden. Zweifelsohne 
waren dieselben erst in späterem Krankheitsstadium und allmählich 
entstanden und vermochten somit in keiner Weise auf die ursprüng¬ 
liche Verteilung der in der Lunge abgelagerten Bazillen resp. auf die 
Zahl hier entstandener tuberkulösen Herde einwirken. Interessante 
Erscheinungen waren seitens der Lungen selbst zu beobachten: auf 
der unoperierten Seite zeigte sich die Lunge meistenteils stark ge¬ 
dehnt, insbesondere in den Fällen, wo das Tier nicht getötet wurde, 
sondern an der Infektion selbst verstarb. Ausserdem fanden wir, 
mit Ausnahme der ältesten Fälle, die linke Lunge bei der Autopsie 
stets bedeutend dunkelrot, hyperämisch; umgekehrt, die rechte ope¬ 
rierte Lunge hatte gewöhnlich ein blasses, hellrosa Aussehen und 
schien blutärmer, als eine normale zu sein. Besonders deutlich traten 
diese Färbungseigentümlichkeiten in frischeren Fällen (Nr. 13, 15 u. a.) 
zu tage. Die Anzahl der Tuberkel und deren Dimensionen schwankten 
in ziemlich weiten Grenzen. Makroskopisch auf der Oberfläche und 
den Lungenschnitten fanden wir mehr Tuberkel einmal rechts, einmal 
links und konnten in dieser Beziehung keinen konstanten Unterschied 
zwischen der einen und der anderen Seite notieren; im allgemeinen 
gewannen wir aber den Eindruck, dass in denjenigen Abschnitten der 
rechten Lunge stets mehrere und grössere Tuberkel zugegen waren, 
wo, wie man nach den pleuritischen Schwarten urteilen konnte, vom 
Anfang an die Immobilisation am meisten ausgeprägt sein sollte. 

Nicht ohne Interesse ist die von uns in einigen älteren Fällen 
auf der Höhe der oberen Brustwirbel beobachtete seitliche Skoliose 
der Wirbelsäule nach rechts. 

Bevor ich zur Darlegung meiner mikroskopischen Befunde über¬ 
gehe, will ich noch einen Vorversuch erwähnen, dem die Bedeutung 
etwa eines Orientierungsversuches zukommt. Einem Kaninchen, bei 
dem vorher die rechtsseitige Immobilisation hervorgerufen wurde, 
spritzte ich in die Ohrvene 5 ccm einer Emulsion von dünn gestosse- 
nem Carbo aniraalis (1,0:20) ein. Das Kaninchen ging unter Asphy- 
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xie-Erscheinungen nach 2 ^/2 Stunden zugrunde. Bei der Sektion fand 
man Folgendes: beide Lungen liegen frei, ein Unterschied in ihrem 
Volum ist nicht wahrzunehmen: ihre Farbe in den kranialen Lappen 
war links eine graue mit grünlichem Timbre, rechts — fast ganz 
schwarz; in den kaudalen Lappen war die Farbe links rosa, rechts 
dunkelrot. Im rechten Kaudallappen war eine Unzahl grosser Infarkte, 
im linken bloss einer von mittlerer Grösse. 

Dieser zu Orientierungszwecken angestellte Versuch Hess vermuten, 
dass bei der funktionellen freilich relativen Lungenruhe Bedingungen 
geschafi’t werden, die für eine vermehrte Ablagerung in der Lunge 
kleinster, suspendierter durch die Lungenarterie aus dem rechten 
Ventrikel zugeführter Partikelchen günstig sind. Ein analoger Ver¬ 
such, gleichfalls mit Carbo animalis, wohl aber ohne vorherige Immo¬ 
bilisation, zeigte keinen merklichen Unterschied im makroskopischen 
Aussehen beider Lungen. 

Nummer | Wieviel Tage Wesentlicher Unterschied im histologischen 

des I Hilde der rechten (immobilisierten) und der 

I tion getötet, r i o 

Kaninchens gefallen ' linken Seite 

! T 

1 13 12 Stunden ; Rechts — Lunge fast Überall durchgängig; 

links — nicht selten von Epithelzellen in¬ 
filtrierte Alveolen; die Interalveolarsepta 
I verdickt, von einkernigen Zellen infiltriei-t. 
' Die Bakterien in Herden als Gefässemboli, 
rechts — solcher Herde weniger an Zahl, 
aber viel kompakter. 

2 15 24 Stunden I Viele Alveolen meistenteils von einkernigen 

Zellen unfiltriert; links sieht man solcher 
I Alveolen bedeutend mehr. Bakterien rechts 
— fast nur in den Gefässen liegend, immer 
I als kompakte Emboli; links — als kleine 

Anhäufungen, nicht selten ausserhalb der 
I I Gefässe. 

3 16 30 Stunden Beiderseits eine beinahe totale interstitieUe 

I Pneumonie mit Infiltration der Alveolen 
(hauptsächlich durch Epithelzellen). Bak- 
I terien rechts nur in den Gefässen als grosse 
< kompakte Neste; links — als kleine An¬ 
häufungen, zuweilen vereinzelt, kommen 
nicht selten auch zwischen den Granula- 
I tionselementen zu liegen. 

I 

4 14 9 Tage | Beiderseits ein diffuser interstitieller Prozess. 

stellenweise — besonders rechts — sieht 
man um die mit Bakterienemboli ver¬ 
stopften Gefässe schon Granulome (künftige 
Tuberkel) sich bilden. Bakterien mehr 
rechts. 
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Lfd. 

Nr. 


Nummer 

des 

Kaninchens 


Wieviel Tage 
nach der Infek 
tion getötet, 
resp. gefallen 


Wesentlicher Unterschied im histologischen 
Bilde der rechten (immobilisierten) und der 
linken Seite. 


5 20 


6 18 

7 19 


8 17 


9 22 


10 2 

I 

j 

11 ' 11 


12 I 9 


10 Tage Heide Lungen fast völlig undurchgängig; 

rechts — deutliche Tuberkel mit kaseösem 
Inhalt im Zentrum; ausserhalb der Tuberkel 
hat das Lungengewebe seine Struktur ver¬ 
loren, ist überall reichlich infiltriert, teils 
hyalinisiert. Bakterien liegen rechts in 
Nestern im Zentrum der Tuberkel, links — 
zerstreut. 


11 Tage Das gleiche Bild wie in Nr. 20. 

14 Tage Beiderseits hat der Prozess einen broncho- 
pneumonischen Charakter; rechts sind 
weniger undorcheängige Herde zu sehen, 
sie sind aber grösser. Bakterien Jiegen 
rechts in kompakten Nestern, links — mehr 
I zerstreut. 

21 Tage Beiderseits reichliche Tuberkel, zum Teil mit 
käsigem Zentrum, rechts — sind sie grösser, 
zum grössten Teil aber aus Epitheloid- 
zellen bestehend und ohne Zerfall; links 
— umgekehrte Verhältnisse. Stellenweise 
Sprossen der sich regenerierenden Bron¬ 
chiolen. 


28 Tage Rechts — weniger Tuberkel, ihre Dirnen- 
I sionen aber Rösser. In dem von Tuberkeln 
freien Gewebe ist rechts die hyaline Ent¬ 
artung stärker, links — die Infiltration. 
Herde regenerierender Bronchiolen kommen 
I rechts häufiger vor als links. 

85 Tage Beiderseits auf einer grossen Strecke hyaline 
Entartung des Lungengewebes, aber wenig 
I Tuberkel. Letztere von Granulations¬ 

elementen durchwachsen; rechts bedeutend 
intensiver als links. Regenerierende Bron¬ 
chiolen — rechts häufiger als links. 

40 Tage Links — mehr für die Luft undurchgängige 
Abschnitte, mehr Tuberkel und mehr Zer- 
! fallserscheinungen in denselben. Das Ge- 

i webe zwischen den Tuberkeln ist gleich¬ 
falls links stärker infiltriert; Bakterien sind 
I hier mehr als rechts vorhanden. 


49 Tage 


Rechts weniger Tuberkel, sie sind aber be¬ 
deutend grösser als links; die fibröse Zone 
an ihrer Peripherie ist relativ dicker als 
links. Bakterien in den Tuberkeln mehr 
rechts. 
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^Nummer 

n'’I ' 

1 Eanincbens 

Wieviel Tage 
nach der Infek¬ 
tion getötet, 
resp. gefallen 

j Wesentlicher Unterschied im histologischen 
Bilde der rechten (immobilisierten) und der 
linken Seite. 

13 8 

' 1 

84 Tage 

Beiderseits viele zum grössten Teil fibröse 
Tuberkel mit Regenerationserscheinungen 
(embryonale Bronchiolen und Alveolen) an 
ihrer Peripherie; rechts: die Regeneration 
intensiver; kein Zerfall innerhalb der Tu¬ 
berkel; weniger zahlreiche Bakterien. 

14 : 4 

1 

93 Tage 

Das Lungengewebe beiderseits durchgängig, 
Interalveolarsepta fast überall zirrhotisch 
verändert. Links kommen vereinzelte Tu¬ 
berkel, sogar mit Zerfall vor. Regenera¬ 
tionserscheinungen — deutlicher rechts. 

1 

15 5 1 

125 Tage 

1 

j 

Links stellenweise undurcl^ängige hyaline 

1 Bezirke und ein fibröser Tuberkel; rechts 
— nur zirrhotische Veränderungen. Rege- 
nerationserscheinungen — rechts intensiver. 

16 1 7 

, j 

145 Tage i 

Das Lungengewebe durchgängig, die Interal¬ 
veolarsepta überall verdickt; um die Bron¬ 
chien und grossen Gelässe neugebildetes 
Bindegewebe. Arterio- und Phlebo-Sklerose. 
Tuberkel nirgends zu sehen. Rechts ist 
die Septaverdickung, auch peribronchiale 
und perivaskuläre Bindegewebsentwickelung 
stärker ausgeprägt, als links. 

17 ! 21 

145 Tage 

Dasselbe Bild wie in Nr. 7. 

Ausser den 

oben beschriebenen Versuchen stellten wir noch 


4 Versuche an normalen Kaninchen an (Nr. 12, 1, 10 und 6) gleich¬ 
falls mit Einführung in die Ohrvene einer Tuberkelbazillenemulsion, 
aber ohne vorherige Ruhigstellung der Lungen. In allen Fällen hatten 
wir (9, 15, 18 und 27 Tage nach der Infektion) eine mehr oder 
weniger starke Affektion des Lungengewebes; es konnte aber kein 
Unterschied weder makro- noch mikroskopisch zwischen der einen und 
der anderen Seite bemerkt werden. Ferner ist noch ein Versuch an 
einem Hunde angestellt worden; das Tier wurde auf unsere gewöhn¬ 
liche Weise operiert, die Infektion aber wurde hier nicht auf intra¬ 
venösem Wege zustande gebracht, sondern durch direkte Einführung 
von l'/s ccm einer Tuberkelbazillenemnlsion in das Lungengewebe 
(Punktion der Brustwand mit einer Spritze an symmetrischen Stellen 
rechts und links) vollführt. Der Hund wurde 5 Monate nach der 
Infektion getötet. Bei der Autopsie fand sich entsprechend den Ein¬ 
stichstellen links eine taubeneigrosse, bereits glattwandige Kaverne, 
rechts aber bloss eine schiefergraue Narbe (ein 1*/* Finger langer, 
V* cm dicker Strang). 
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Gehen wir nun zur Betrachtung der von uns erhaltenen histo¬ 
logischen Befunde über; dieselben sind in knapper Form in der oben 
angeführten Tabelle zusammengestellt (Seite 7—9). 

Wollen wir zunächst auf jene Besonderheiten des histologischen 
Bildes in unseren Fällen hinweisen, die nur von den Eigenschaften 
und der Quantität der von uns verwendeten Kultur abhängig waren. 
Da wir mit Typus humanus arbeiteten, der wie bekannt, für Kaninchen 
wenig virulent ist, so war in den meisten Fällen, falls nur die Menge 
der eingeführten Kultur nicht zu gross war, die lokale Gewebsreaktion 
auf das eingeführte Gift nicht besonders intensiv, wenigstens war der 
Zufluss der polymorphkernigen Leukozyten, sogar in jenen Fällen, 
wo die Affektion über das Lungengewebe stark verbreitet war, nie¬ 
mals intensiv ausgeprägt und es überwogen bei uns von Anfang an 
„epitheloide^ Tuberkel. Ausserdem äusserte sich der tuberkulöse 
Prozess anatomisch nicht nur in Tuberkelbildung, sondern in manchen 
Fällen auch in diffuser Liingengewebsentzündung; letztere kam augen¬ 
scheinlich dort zustande, wo die injizierte Bakterienzahl recht be¬ 
deutend war und äusserte sich hauptsächlich in zelliger Infiltration 
und Schwellung der Alveolarscheidewände und in Exsudatbildung 
(vorzugsweise aus epithelialen Zellen) innerhalb der Lungenbläschen. 
Ausserdem war in unseren Fällen das Lungengewebe nicht selten auf 
recht bedeutender Strecke durch und durch hyalinisiert und luft¬ 
undurchgängig; zuweilen kamen zu Gesicht Bezirke von hyalinen Aus¬ 
sehen, hie und da von vereinzelten nicht selten polygonalen einkernigen 
Zellen besät. Die metachromatische Reaktion auf Amyloid fiel 
negativ aus. Augenscheinlich hatten wir es hier mit einer Lungen¬ 
gewebsveränderung zu tun, die vielleicht jener analog ist, welche 
Tendeloo (7) auch beim Menschen beobachtet hat und die er als 
„primäre tuberkulöse Nekrose^ beschreibt. 

Eine weitere Eigentümlichkeit des Verlaufes des tuberkulösen 
Prozesses in unseren Fällen bestand in Regenerationserscheinungen 
(embryonale Bronchiolen und Alveolen), welche besonders deutlich in 
verhältnismässig später Krankheitsperiode ausgeprägt werden. Regene¬ 
rationserscheinungen in den Lungen sind, wie bekannt, kein allzuhäufiger 
Befund. Aus den experimentellen Arbeiten über diese Frage sind 
uns Versuche von Professor Petrone (8) bekannt, der eine Lungen- 
gewebsregeneration dann erhielt, wenn er einen Lungenbezirk, ohne die 
Integrität seiner Gefässe anzugreifen, aus dem Respirationsakt aus- 
schaltete (zu diesem Behuf führte er in die Bronchien durch die 
Trachea Wachskugeln ein). Die auf diese Weise erhaltenen Regene¬ 
rationsherde stellten sich makroskopisch als kleine Knötchen an der 
Lungenoberfläche dar; bei mikroskopischer Untersuchung zeigten sie 
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sich aus neugebildetem Lungengewebe bestehend. Auch beim 
Menschen glückte es zuweilen Petrone nach überstandenen ;,akuten 
Entzündungen^ und bei Lungenemphysem „neugebildete Kanälchen 
von Keimepithel ausgekleidet, zuweilen mit kolbigen Erweiterungen“ 
zu finden (zitiert nach Kieffski). Je älter die Erkrankung und je 
mehr die „Heilungstendenz“ ausgeprägt war, desto deutlicher traten 
nach Petrone die Regenerationserscheinungen zutage. Die Erschei¬ 
nungen der Lungengewebsregeneration werden in der neulich er¬ 
schienenen Dissertation von Dr. F. Kieffski (9) genau beschrieben. 
In seinen Versuchen mit Lungenresektion fand er nach Kauterisierung 
eines Lungenbezirkes fast in allen „Lungenbläschen, die der Narbe 
anlagen, hohe zylindrische junge Epithelzellen . . es kamen auch 
vor „Anhäufungen epithelialer Zellen in Gestalt von Sprossen die von 
Zellen jungen Bindegewebes umgeben waren ... in den Kernen 
konnte man Figuren der Karyokinese an treffen. “ Ausser diesen 
Sprossen, die im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Alveolar¬ 
epithel standen, fand Kieffski nocli „in der Nähe der Alveolar¬ 
wände Epithelzelleninseln inmitten jungen Bindegewebes.“ Die Epithel¬ 
wucherung war „nicht nur nach aussen von der Alveolarwand zwischen 
den Granulationszellen, sondern auch in das Lumen der Alveole selbst“ 
zu beobachten. Die Regenerationserscheinungen waren am augen¬ 
fälligsten zwischen dem 9. und 22. Tage ausgeprägt; „später ent¬ 
wickelt sich das Bindegewebe sehr stark und gewinnt so das Über¬ 
gewicht, dass es stellenweise die neugebildeten Herde gänzlich um¬ 
ringt, auf sie drückt und somit die weitere Entwickelung verhindert.“ 
(S. 262). 

Wir beobachteten in unseren Fällen Bilder die zu dem, was 
Petrone und Kieffski beschreiben, nahe stehen und oft auch 
völlig Zusammentreffen. Vom Beginne der 3. Woche an und fast in 
allen älteren Fällen waren sowohl an der Peripherie der Tuberkel, 
als auch zwischen diffuser hyaliner Masse Anhäufungen kubischen 
Epithels wahrzunehmen, die sich in lange parallele Reihen ordneten, 
zwischen denen oft ein Lumen zu sehen war und ihrem Bau nach 
ganz an eine gewöhnliche tubulöse Drüse erinnerten; nicht selten 
waren am blinden Ende eines solchen Tubulus kolbartige Auftreibungen 
zu sehen; oft ordneten sich die Zellen in Gestalt eines geschlossenen 
Ringes und spiegelten so ein Lungenbläschen, dessen Wände vom 
hohen kubischen Epithel ausgekleidet waren, vor; zuweilen waren die 
Lumina solcher Tubuli und Bläschen von hyalinaussehender Masse 
ausgefüllt, oft war aber das Lumen gänzlich frei; nicht selten kamen 
epitheliale Anhäufungen zu Gesicht in Gestalt einer kompakten 
Gruppe ebensolcher Zellen ohne jedwedes Lumen zwischen denselben. 
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Ihrem Aussehen und ihrer Anordnung nach entsprachen alle diese 
Epitelzellenansammlungen ganz dem Bilde der embryonalen Bronchiolen 
und Alveolen, die bei noch nicht geatmeten Föten zu sehen sind. 
Augenscheinlich hatten wir es hier mit jungen Sprossen der sich 
regenerierenden Bronchiolen und Alveolen zu tun; zuweilen gelang es 
ihren unmittelbaren Zusammenhang mit dem Epithel alter Lungen¬ 
bläschen zu verfolgen. 

Nachdem wir diese Eigentümlichkeiten des tuberkulösen Prozesses 
in unseren Fällen, welche offenbar der geringen Virulenz der von uns 
verwendeten Kultur zuzuschreiben sind, verzeichnet haben, wollen wir 
nun beschreiben, wie überhaupt der tuberkulöse Prozess bei unseren 
Kaninchen sich ausbreitete und verlief, unabhängig davon ob die 
Lunge immobilisiert war oder nicht. 

Die durch die Ohrvene eingeführten Tuberkelbazillen lagerten 
sich ihrer Hauptmasse nach in den Lungen ab; nach 12 Stunden 
finden wir sie in kolossaler Zahl in den kleinen Venen und Kapillaren; 
sie liegen hier zumeist als grössere oder kleinere Emboli, die das 
Gefässlumen verstopfen: es ist eine Quellung der Kerne des Gefäss- 
endothels wahrzunehmen; hie und da in den Alveolen sind Gruppen 
epithelialer Zellen zu sehen, polymorphkernige Leukozyten sind nur 
selten anzutreffen, die Alveolarscheidewände — deutlich verdickt und 
gequollen. Nach 24 Stunden ist das zellige Infiltrat in den Alveolen, 
insbesondere in jenen, die den durch Bakterienpfröpfe obturierten Ge- 
fassen anliegen, bereits in grösserer Menge anzutreffen und nach 
36 Stunden ist das Lungengewebe fast durch und durch infiltriert: 
man trifft jetzt Exsudat schon in den meisten Alveolen; das Exsudat 
besteht hauptsächlich aus epitheloiden Zellen und ist sehr leukozyten¬ 
arm; Interalveolarsepta sind ausserordentlich verdickt, die in ihnen 
eingelagerten Kapillaren stark erweitert; um dieselben eine peri¬ 
vaskuläre Infiltration mit einkernigen Zellen; Bakterien sind nicht 
nur in den Kapillaren, sondern nicht selten in Einzelzahl auch ausser¬ 
halb derselben zu finden. An 9—14tägigen Präparaten finden wir 
auch eine meistenteils diffuse Lungengewebsaffektion, wobei der Ent¬ 
zündungsprozess hauptsächlich längs der Alveolarscheidewände sich 
lokalisiert, die letzteren sind stark verdickt, die Kapillaren beträcht¬ 
lich erweitert; umgekehrt die Alveolenlumina eingeengt, komprimiert, 
nicht selten aber von ziemlich reichlichem Infiltrat aus epitheloiden 
Zellen mit geringer Beimengung polymorphkerniger Leukozyten aus¬ 
gefüllt; stellenweise ist bereits eine Konzentration der Granulations¬ 
elemente in Einzelknötchen (künftige Tuberkel) wahrzunehmen, wo¬ 
bei man sich leicht überzeugen kann, dass das Zentrum, um welches 
die Granulombildung erfolgt, das Lumen eines von Bakterien aus- 
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gefüllten und verstopften Kapillaren darstellt; nicht selten sind auch 
ßiesenzellen anzutreffen. 

In Präparaten älteren Datums (3—6 Wochen) ist die diffuse 
Infiltration bereits schwächer ausgeprägt; umgekehrt, die Tuberkel 
sind sehr deutlich differenziert; nicht selten sind die von Tuberkeln 
freien Lungengewebsbezirke durch und durch glasig degeneriert an¬ 
zutreffen. Das Zentrum der Tuberkel ist entweder von käsigen Zer¬ 
falls- oder glasigdegenierten Massen eingenommen und enthält stets 
Bazillenanhäufungen; die Fibroblasten an der Peripherie der Tuberkel 
zeigen schon eine deutliche Tendenz sich in regelmässige parallele 
Reihen zu ordnen; es kommen oft Riesenzellen zu Gesicht. Ausser¬ 
dem ist zu dieser Zeit sow'ohl an der Peripherie der Tuberkel, als 
auch im glasig-degenerierten Gewebe das Erscheinen junger Zellen 
kubischen Epithels und Sprossbildung embryonaler Bronchiolen und 
Alveolen wahrzunehmen, mit anderen Worten, es treten Erschei¬ 
nungen der Lungengewebsregeneration zutage. In späteren Krankheits¬ 
stadien (7 Wochen und mehr) ist der käsige Zerfall in den Tuberkeln 
immer spärlicher und seltener anzutreffen ; umgekehrt, kommen durch 
und durch fibröse Tuberkel immer häufiger zu Gesicht. Regenerations¬ 
erscheinungen seitens des Lungenepithels sowohl an der Peripherie 
der Tuberkel, als auch zwischen dem glasig-degenerierten Gewebe 
erreichen an Präparaten dieser Periode die höchste Intensität. Auf 
Schnitten von 3—4monatiger Krankheitsdauer sind Tuberkel bereits 
fast gar nicht zu sehen, selten sind auch hyalindegenerierte Lungen¬ 
gewebsbezirke zu beobachten, nur die verdickten Alveolarscheidewände 
und sklerosierte, nicht selten auch gänzlich obliterierte Gefässe 
(grössere Arterien und Venen) stellen die einzigen Reste des hier 
früher einmal stürmisch verlaufenen Entzündungsprozesses. Bakterien 
sind zu dieser Zeit bereits nicht wahrzunehmen. 

Vergleichen wir nun die histologischen Befunde auf der rechten 
(operierten) und der linken (frei beweglichen) Seite. Wie wir bereits 
hingewiesen haben, war bei der histologischen Untersuchung der un- 
operierten Fälle kein Unterschied zwischen der einen und der anderen 
Seite im bezug auf die Zahl der Tuberkel, ihre Dimensionen und 
Reifegrad zu beobachten; im Lungengewebe ausserhalb der Tuberkel 
war die Zellinfiltration, die Zahl der Bazillen und ihre Verteilung im 
Gewebe beiderseits fast ganz identisch. Zu anderen Schlüssen kommen 
wir bei Vergleich beider Seiten in jenen Fällen, welche vorher operiert 
wurden; hier tritt bereits in frühesten Infektionsperioden (nach 
12—36 Stunden post inoculationem) ein prägnanter Unterschied 
zwischen der immobilisierten und frei beweglichen Seite zutage; auf 
der ersteren erscheinen die Bakterienpfröpfe in den Kapillaren stets 
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grösser, kompakter und dichter; ausserhalb der Gefasse kommen die 
Bakterien fast gar nicht vor; auf der entgegengesetzten Seite sind 
aber, umgekehrt, die Emboli merklich kleiner, die Bazillen liegen in 
denselben nicht so dicht und es kommen Einzelexemplare nicht selten 
auch ausserhalb der Kapillare in dem zelligen Infiltrat vor; ferner 
ist in diesen ersten Stimden auf der unoperierten Seite eine stärkere 
Quellung der Endothelkerne zu sehen, mehr Epithelzellen innerhalb 
der Alveolen und ein etwas grösserer Leukozytenzufluss. 

In 9—14tägigen Präparaten, somit im Stadium der höchsten 
Floreszenz der Krankheit, war in unseren Fällen der Entzündungs¬ 
prozess beiderseits so intensiv und verbreitet, dass es schwierig war 
einen wesentlichen Unterschied zwischen der rechten und der linken 
Lunge festzustellen; nichtsdestoweniger gelingt es doch auch hier 
manche Differenzen wahrzunehmen: rechts gibt es mehr hepatisierte 
Bezirke als links; hie und da hat sich rechts das interstitielle Gewebe 
von der leukozytären Infiltration bereits gereinigt und es treten mehr 
einzelne Granulome hervor. Viel deutlicher tritt der Unterschied 
zwischen beiden Seiten an späteren (3—6 wöchigen) Präparaten in 
Erscheinung (Nr. 17, 22, 2 und 11). Hier finden wir, dass das 
Lungengewebe sich rechts von der Infiltration bedeutend mehr als 
links gereinigt hat, dass aber die hepatisierten, glasig-degenerierten 
Bezirke immer eine viel grössere Strecke einnehmen als links; die 
Tuberkel selbst sind von grösseren Dimensionen (offenbar abhängig 
von grösseren Umfang der Bakterienpfröpfe, um die sie sich gebildet 
haben); die Tuberkel sind mit Granulationselementen rechts mehr 
durchwachsen als links, und wir finden in ihnen einen geringeren 
Zerfall und weniger Bakterien; es macht auch den Eindruck, als ob 
hier öfter als links fibröse Knötchen vorkämen; ausserdem sind 
Regenerationserscheinungen seitens der Alveolen und Bronchiolen 
rechts, wie es scheint, mehr ausgeprägt als links. 

In den spätesten Fällen (nach 7 Wochen bis 47« Monate) treten 
die Tuberkel im allgemeinen viel seltener zu Gesicht und sind hier 
vorzugsweise schon ganz fibrös; wenn in einzelnen Tuberkeln Zerfalls¬ 
erscheinungen noch wahrzunehmen sind, so sind sie jedenfalls links 
mehr und intensiver ausgeprägt, als rechts; hepatisierte (glasig¬ 
degenerierte) Lungengewebsbezirke sind in früheren Stadien dieser 
Periode noch stellenweise zu sehen (Nr. 8 und 4) und nehmen rechts 
eine grössere Strecke, als es links der Fall ist, ein; später wird die 
Hepatisation geringer und man gewinnt eher den Eindruck, dass sie 
linkerseits überwiegt. Bazillen kommen beiderseits nur selten vor 
(nur in Nr. 9 und 4). Infiltration mit Granulationselementen ist 
rechts bereits nirgends zu finden, während sie links stellenweise noch 
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recht deutlich ist. Embryonale Bronchiolen und Alveolen sind rechter- 
seits sowohl an der Peripherie der Tuberkel, als auch im hyalinen 
Gewebe überhaupt, viel schärfer ausgeprägt als links. In den ältesten 
unserer Fälle (4^2 Monate) vermissen wir Tuberkel nicht nur mit 
Zerfallserscheinungen, sondern auch fibröse und, als einziges Zeichen 
des hier verlaufenen Entzündungsprozesses, ist eine zirrhotische Ver¬ 
dickung der veränderten Alveolarscheidewände geblieben und diese 
Verdickung tritt rechterseits viel schärfer als links hervor. 

Damit sind die wichtigsten Abweichungen, die wir auf der 
rechten (operierten) Seite im Vergleich zur linken wahrgenommen 
haben, erschöpft. 

Fassen wir nun die wichtigsten der von uns erhaltenen Befunde 
kurz zusammen. 

Bei den durch die Operation der Immobilisierung der rechten 
Lunge vorbehandelten und dann (durch die Ohrvene) infizierten 
Kaninchen war rechterseits folgendes zu beobachten: 

A. Bei mikroskopischer Untersuchung: a) in der ersten 
Zeit (bis zu 3 Wochen) eine dichtere und voluminösere Tuberkel¬ 
bazillenablagerung in den Kapillaren, eine intensivere Infiltration mit 
Granulationselementen des Lungengewebes und Verbreitung derselben 
auf eine grössere Strecke; b) später (bis zu 6—7 Wochen) tritt 
Bildung von isolierten Granulomen (Tuberkeln) früher ein; ihren 
Dimensionen nach scheinen die Tuberkel grösser als links zu sein; 
wir finden in ihnen weniger Zerfall, zum Teil auch weniger Bazillen; 
diffuse Infiltration des Lungengewebes ist zu dieser Zeit bereits 
weniger intensiv als links; c) noch später (7 Wochen und mehr) ist 
die Hepatisation und Infiltration geringer als linkerseits; die fibröse 
Umwandlung der Tuberkel, Schwund und Zerfallserscheinungen in 
denselben und Bronchiolenregeneration sind intensiver als auf der 
frei beweglichen Seite ausgeprägt; d) in den spätesten Stadien (bis 
4V2 Monate) findet man rechts eine grössere Verdickung der Inter- 
alveolarsepta, sonst sind alle anderen Veränderungen beiderseits gleich. 

B. Bei makroskopischer Untersuchung: a) rechterseits 
chronische Verdickung der Pleurablätter und Bildung von Schwarten; 
b) geringes Volum der rechten Lunge und, umgekehrt, eine bedeutende^ 
Aufblähung der linken; c) in Fällen frischer Infektion eine augen¬ 
fällige Hyperämie der linken Lunge und relative Blässe (im Ver¬ 
gleich zur Norm) der rechten; d) stärkste Ablagerung und grösste 
Dimensionen der Tuberkel in jenen Bezirken der rechten Lunge, wo 
die geringste respiratorische Beweglichkeit anzunehmen ist. 

Wir gehen nunmehr zu der Besprechung unserer Befunde über^ 
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Wir möchten hier bemerken, dass unser Material zur Beant¬ 
wortung zweier Fragen in bezug des Einflusses der funktionellen 
Ruhe auf den Verlauf der Lungentuberkulose ausgenützt werden 
kann, nämlich: a] wie die verringerten respiratorischen Exkursionen, 
resp. relative funktionelle Ruhe der Lunge die Ablagerung und Ver¬ 
teilung des in sie durch das venöse System eingedrungenen infektiösen 
Materials beeinflusst; b) wie in der verhältnismässig wenig beweglichen 
Lunge lokale, durch den Tuberkelbazillus hervorgerufene, anatomische 
Veränderungen vor sich gehen. Als Material zur Beantwortung der 
ersten Frage dienen hauptsächlich die frischinfizierten Fälle, der 
zweiten — alle späteren. Wenn wir unsere Ergebnisse der mikro¬ 
skopischen Untersuchung einer Analyse unterwerfen, fällt es nicht 
schwer sich zu überzeugen, dass bei Zufuhr durch die Blutbahn 
(durch die Lungenarterie) gleicher Quantität Bazillen in die rechte 
und die linke Lunge, in der ersteren, falls sie künstlich in Ver¬ 
hältnisse herabgesetzter Mobilität gesetzt worden war, die Bakterien 
sich als grössere und kompaktere Emboli, somit, aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach, auch in grösserer Quantität, als linkerseits, ablagerten. 
In Übereinstimmung damit kommt es hier zu mehr um sich greifenden 
und schwereren anatomischen Veränderungen: einer intensiveren 
Infiltration, einer mehr ausgebreiteten Hepatisation und Bildung 
grösserer Tuberkel. Trotz dieser, in unseren verhältnismässig 
frischeren Fällen unzweifelhafter, grösserer Schwere des Prozesses auf 
der rechten Seite, finden wir jedoch daselbst an Präparaten grösserer 
Dauer (insbesondere nach 6 Wochen) umgekehrt eine geringere 
Intensität der entzündlichen Erscheinungen: diffuse Infiltration mit 
Granulationselementen ist hier geringer, die Tuberkeldifferenzierung 
tritt schärfer hervor; zu alledem scheint auch der Prozess der fibrösen 
Umwandlung energischer um sich zu greifen. 

All dies zusammen berechtigt uns sich in dem Sinne zu äussern, 
dass die funktionelle Ruhe der Lunge sogar ohne Kom¬ 
pression^) zu einer energischeren Zurückbildnng der tuber¬ 
kulös-entzündlichen Infiltrationen mitwirkt und höchst¬ 
wahrscheinlich die narbige Umwandlung der Tuberkel 
begünstigt; umgekehrt, die Ablagerung und das Ein¬ 
dringen ins Gewebe der durch die Blutbahn zuströmender 
Bazillen geht in der wenig beweglichen Lunge leichter 
als bei freier Beweglichkeit vor sich. 

Die Richtigkeit eines derartigen Schlusses wird in punkto I 
(Bakterienablagerung) noch durch unseren Versuch mit Injektion einer 

1) Fälle, wo man ein meohanisohea Komprimieren der Lunge vermuten 
konnte, waren bei uns nur drei an Zahl (Nr. 9, 4 und 7). 
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Knochenkohleaufschwemmung in die Ohrvene bestätigt; in punkto II, 
— durch den Versuch am Hunde, wo ceteris paribus auf der immobili¬ 
sierten Seite nur eine kleine Narbe, auf der frei beweglichen eine 
geräumige Kaverne vorgefunden wurde. 

Die Ergebnisse der makroskopischen Untersuchung der Lungen 
lassen einige Schlüsse zu, die nicht ohne Interesse sind. Hier ist 
zu notieren, dass in unseren Fällen auf der frei beweglichen und, 
somit, vikariierend dilatierten Seite, gewöhnlich eine deutliche 
Hyperämie, auf der in ihrer Beweglichkeit beeinträchtigten und zu¬ 
sammengefallenen — umgekehrt eine verhältnismässige Anämie zu 
beobachten waren. Daraus kann mit einiger Wahrscheinlichkeit der 
Schluss gezogen werden, dass der Blutznflnss zur Lunge in einer ge¬ 
wissen Abhängigkeit von den respiratorischen Schwankungen der 
Alveolen steht und dass mit Verringerung derselben sich auch die 
Blutversorgung der betreffenden Lungenbezirke gleichfalls vermindert; 
umgekehrt, wird bei Verstärkung der Bewegungen auch der Blut¬ 
zufluss grösser^). 

Ferner kann aus meinen Versuchen, die gezeigt haben, dass die 
relative Ruhe der Lunge eine grössere Ablagerung tuberkulöser Bazillen 
in derselben begünstigt, mntatis rautandis der wahrscheinliche Schluss 
gezogen werden, dass umgekehrt verstärkte Respirationsbewegungen 
für Bakterienübertragung auf weitere Entfernungen günstig sind und 
somit eine stärkere Dissemination des infektiösen Prozesses vermitteln. 

Ohne hier weitere Schlüsse zu machen, möchte ich nur bemerken, 
<lass in den hier dargelegten experimentellen Befunden das Verständnis 
vieler Tatsachen der klinischen Pathologie der Menschentuberknlose 
eine Stütze finden kann und dadurch manch noch dunkles Gebiet der 
Lungenpathologie vielleicht etwas geklärt. 

St. Petersburg, 10. Mai 1910. 
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Aus dem Laboratorium des poliklinischen Kinderspitales. (Vorstand: 
Priy.-Doz. F. Hamburger.) 


Ober Immunität tuberkulöser Tiere gegen tuber¬ 
kulöse Inhalationsinfektion. 

Von 

Dr. Franz Hamburger und Dr. Tamaki Toyofuku. 


Wie schon R. Koch vor Jahren gezeigt hat, besitzt das tuber¬ 
kulöse Meerschweinchen eine gewisse Immunität gegen neuerliche 
Tuberkuloseinfektionen. Diese für die Tuberkulosepathologie so ausser¬ 
ordentlich wichtige Tatsache war jedoch merkwürdigerweise bis vor 
kurzem kaum beachtet geblieben, zumal verschiedene Autoren gelegent¬ 
lich Nachprüfung von Kochs Experimenten dessen Resultate nicht 
bestätigen konnten. 

Erst Römer und F. Hamburger haben diese Frage einem 
neuerlichen experimentellen Studium unterzogen und kamen unab¬ 
hängig voneinander zu dem gleichlautenden Resultat: tuberkulöse 
Meerschweinchen besitzen eine relative Immunität gegen neuerliche 
Tuberkuloseinfektion. 

Kraus und Gross berichteten gleichzeitig, allerdings nur bei¬ 
läufig, über Immunitätserscheinungen tuberkulöser Affen gegen tuber¬ 
kulöse Reinfektionen, ohne freilich dieser grundwichtigen Tatsache 
anfangs grössere Bedeutung beizumessen. 

F. Hamburger konnte die Immunität tuberkulöser Meer¬ 
schweinchen gegen Reinfektionen besonders deutlich durch kutane 
Reinfektion dartun und verwies dabei auf die grosse Ähnlichkeit mit 
der spezifischen Immunität Syphilitischer gegen Reinfektionen. 

Es war nun der Einwand möglich, dass diese Immunität nur 
eine auf die Haut oder Subkutis beschränkte sein könne, also nur 
eine lokale oder Organimmunität der Haut sei und keine allgemeine. 
Dieser Ein wand wurde auch tatsächlich von privater Seite gemacht 
und wir versuchten, denselben in der Weise zu widerlegen, dass wir 
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Tier znerst subkutan infizierten und nun einige Wochen später einer In¬ 
halationsinfektion anssetzten. Zugleich wurden normale Tiere in ganz 
gleicher Weise einer tuberkulösen Inbalationsinfektion ausgesetzt. 
Sie dienten zur Kontrolle. 

Wir können gleich vorweg nehmen, dass es unter geeigneten 
Yersuchsbedingungen gelingt, nachzuweisen, dass subkutan in¬ 
fizierte Tiere nicht nur gegen kutane und subkutane, 
sondern auch gegen pulmonale Reinfektionen relative 
Immunität zeigen. Mit anderen Worten: es handelt sich um 
eine allgemeine und nicht um lokale oder Organiramunität. 

Im folgenden Versuchsanordnung und Versuchsresultate: 

Wir nahmen die Inhalationsinfektion auf folgende Weise vor: 
eine gewogene Tuberkelbazillenmenge von einer 4—6 Wochen alten 
Agarkultur wurde mit einer gewogenen Menge sterilisierten feinen 
Zimmerstaubes in einem Fläschchen mit Glasperlen kräftig geschüttelt. 
Von diesem Bazillenstaubgemenge wurde nun ein Teil, dessen Menge 
' nicht bestimmt wurde, auf eine Glasplatte geschüttet, die mit einer 
Glasflasche gedeckt wurde, deren Boden abgeschnitten war. Durch 
den Flaschenhals ging das Rohr eines Gebläses, mit dem man den 
Staub kräftig aufwirbeln konnte. In ein kleines rundes Loch in der 
Wand der Flasche wurde die Schnauze des Versuchstieres gepresst 
und so die Inhalationsinfektion vermittelt. Die Dauer der Inhalation 
wurde genau bestimmt und betrug gewöhnlich drei Minuten. Diese 
Zeit genügt erfahrungsgemäss, um eine Erkrankung mit tuberkulösen 
Herden in den Lungen und den Bronchialdrüsen zu bewirken. 

Mehrere Wochen nach der Inhalationsinfektion wurden die Tiere 
getötet und seziert. 

Es konnte ausnahmslos gezeigt werden, dass die schon vorher 
subkutan infizierten Tiere eine viel geringere Tuberkulose der Lungen 
bezw. der Bronchialdrüsen zeigten als die Kontrolletiere. In einigen 
Fällen war die Inhalationsinfektion bei den schon tuberkulösen Tieren 
überhaupt wirkungslos, während das Kontrolletier eine typische In- 
halationstuberkulose aufwies. 

Tier 170. Am 5. II. 1910. Inhalationsinfektion (Dauer 3 Mi¬ 
nuten, Staubbazillengemenge: T. B. = 0,013, Staub = 6,19, also T. B.: 
Staub ca. 1: 500). 

22. II. 20 mg A. T. intrakutan. 

23. n. zweifellos positive Reaktion. 

4. III. in gutem Allgemeinzustand getötet. Sektion: Bauch¬ 
organe normal. Im rechten Unterlappen ein überhirsekorngrosser. 
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deutlich verkäster Tuberkel; Bronchialdrüse fast erbsengross, ver¬ 
härtet, von einigen verkästen Herden durchsetzt. 

Tier 284. 270 g schwer, erhält am 

17.1. 1910 0,005 mg T. B. subkutan in das rechte Hinterbein. 

5. II. Inhalationsinfektion wie Tier Nr. 170. 

22. II. 20 mg A. T. intrakutan. 

23. II. intensive Tuberkulinreaktion. 

4. III. getötet. Sektion: an der Infektionsstelle typische Impf¬ 
tuberkulose. Milz von miliengrossen Tuberkeln durchsetzt. Leber 
makroskopisch frei von Tuberkulose. Lunge: makroskopisch normal. 
Bronchialdrüse etwas vergrössert, Schnittfläche normal; histologisch 
konnten einige Tuberkel nachgewiesen werden. 

Während also beim normalen Tier 27 Tag nach der Inhalations¬ 
infektion eine deutliche Tuberkulose der Bronchialdrüsen nachweis¬ 
lich war und auch ein als Primärherd anzusehender Tuberkel in der 
Lunge vorhanden war, konnte in der Lunge des vorbehandelten Tieres 
zur selben Zeit nichts Pathologisches gefunden werden, und auch 
in den Bronchialdrüsen war nur mikroskopisch Tuberkulose er¬ 
kennbar. 

Auch in der folgenden Versuchsreihe zeigten sich ähnliche Re¬ 
sultate : 

Tier 417 a, nicht vorbehandelt, 550 g schwer, wird am 11. IV. 
der Inhalationsinfektion ausgesetzt (Dauer 3 Minuten T. B. = 0,023 mg, 
Staub = 4,45; also T. B.: Staub = ca 1 : 200). 

10. V. getötet. Sektion: Leber normal, in der Milz ein frag¬ 
licher Tuberkel. In den Lungen beiderseits je 5—6 überhirsekom- 
grosse Tuberkel, die schon makroskopisch deutlich verkäst, jedoch 
nicht erweicht sind. Bronchialdrüsen ziemlich stark geschwollen und 
infiltriert, ungefähr zur Hälfte verkäst, an einigen Stellen erweicht. 

Demgegenüber wiesen die subkutan vorinfizierten Tiere viel ge¬ 
ringere Veränderungen in den Lungen und Bronchialdrüsen auf, wie 
aus folgenden Versuchen hervorgeht: 

Tier 414. 355 g schwer, erhält am 

16. III. 1910 0,00001 mg T. B. subkutan in das linke Hinterbein. 

30. lU. deutlicher Primäraflfekt, Schenkeldrüse ca. hanfkorngross. 

11. IV. 340 g schwer, zeigt typische Impftuberkulose der In¬ 
fektionsstelle. Inhalationsinfektion wie Tier 417 a. 

10. V. tot aufgefunden. Sektionsbefund. 

Typische Impftuberkulose am linken Hinterbein. Milz von 
einigen Tuberkeln durchsetzt. Leber makroskopisch normal. In der 
Lunge spärliche, untermohnkorngrosse Tuberkel, die nicht verkäst 
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sind. Geringfügige, doch deutliche Schwellung der Bronchialdrüsen 
ohne Verkäsung. 

Tier 401. 340 g schwer, erhält am 

16. III. 1910 0,00001 mg T. B. subkutan in das linke Hinterbein. 

11. IV, 410 g schwer, wohlentwickelte Impftuberkulosee am 
linken Hinterbein. Inhalationsinfektion wie Tier 417 a und 414. 

10. V. getötet. Sektionsbefund: Typische Impftuberkulose der 
primären Infektionsstelle. Milz vergrössert, von ziemlich zahlreichen 
Tuberkeln durchsetzt. In der Lunge sehr viele distinkte, harte Herde, 
jedoch ohne Verkäsung. Bronchialdrüsen links verhärtet mit einer 
kleinen sicheren Verkäsung, rechts kleiner, doch auch verhärtet, 
etwas verkäst. 

Tier 417. 290 g schwer, erhält am 

16. HI. 1910 0,0005 mg T. B. subkutan in das linke Hinterbein. 

11. IV. 308 g schwer. Typische Impftuberkulose an der In¬ 
fektionsstelle. Inhalationsinfektion wie Tier 417 a, 411, 414. 

10. V. tot aufgefunden. Sektionsbefund: Typische Impftuberku¬ 
lose an der primären Infektionsstelle. Milz: 2 kleine Tuberkel. Leber 
makroskopisch normal. In der Lunge spärliche kleine Tuberkel ohne 
Verkäsung. Bronchialdrüsen makroskopisch völlig normal. Die drei 
subkutan vorbehandelten Tiere zeigten also viel geringere Verände¬ 
rungen im Anschluss an der Inbalationsinfektion als das normale, 
nicht vorbehandelte Tier. Wir können sogar sagen, dass es gar nicht 
sicher ist, ob die Veränderungen in den Lungen und Bronchialdrüsen 
bei den vorbehandelten Tieren tatsächlich auf die Inhalationsinfektion 
zurückzuführen ist; denn wie folgende zwei Tiere, die nicht zur In¬ 
halation kamen, zeigen, können die tuberkulösen Veränderungen in 
den Lungen und Bronchialdrüsen auch hämatogen von der subku¬ 
tanen Infektionsstelle aus entstanden sein. Das Tier 413 ist Kontrolle 
zu 411 und 414, das Tier von 415 Kontrolle zu 417. 

Tier 413. 340 g schwer, erhält am 

16. in. 1910 0,00001 mg T. B. subkutan in das linke Hin¬ 
terbein. 

11. IV. Typische Impftuberkulose an der Infektionsstelle. 

10. V. getötet. Sektionsbefund: Typische Impftuberkulose an 
der Infektions.stelle. In der Leber keine Tuberkel. In der Milz 
zahlreiche in Verkäsung. In beiden Lungen einige ganz kleine Knötchen 
ohne Verkäsung. Eine Bronchialdrüse ein w'enig vergrössert und in¬ 
filtriert, an einer Stelle einen kleinen verkästen Herd aufweisend. 

Tier 415. 325 g schwer, erhält am 

16. III. 1910 0,0005 mg T. B. subkutan in das linke Hinterbein. 
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10. V. getötet. SektioDsbefund: Typische Impftuberknlose der In¬ 
fektionsstelle. Leber makroskopisch normal. Milz vergrössert, von 
Tuberkeln durchsetzt; in den Lungen spärliche, kleine Tuberkel, 
einer davon sicher verkäst; Bronchialdrrösen etwas vergrössert und 
verhärtet; in einer eine ganz kleine Verkäsung. 

Aus den hier mitgeteilten Versuchen geht also zweifellos hervor, 
dass subkutan infizierte Tiere nicht nur gegen kutane und subkutane 
Reinfektion, sondern auch gegen bronchiale Infektion eine erhöhte 
Widerstandsfähigkeit aufweisen. Dass diese erhöhte Widerstands¬ 
fähigkeit keiner absoluten, sondern nur einer relativen Immunität 
entspricht, wurde sowohl von Römer als auch von Hamburger 
des öfteren ausdrücklich betont. Diese Immunität ist jedoch keine 
auf irgend ein Organ (z. B. die Haut) beschränkte, sondern eine all¬ 
gemeine, wie die im vorhergehenden mitgeteilten Versuche zeigen. 
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Aus dem Privatlaboratorium des I>r. Carl Spengler in Davos. 


Die Vorzüge der Pikrin- und der Antiformin¬ 
methode in der mikroskopischen Sputumunter¬ 
suchung. 

Von 

Dr. W. Poiugorodnik, 

Assistent bei Dr. Carl Spengler, 
eheiii. Ord. Assist, am Jausky-Städtischen Krankenhaus in Moskau. 


Auf dem Gebiete der Tuberkulose-Diagnostik zählt die mikro¬ 
skopische Untersuchung zu den hervorragendsten diagnostischen Hilfs¬ 
mitteln. Für den Therapeuten dient sie nicht nur als Diagnostikum, 
sondern auch als Kontrolle der eingeschlagenen Therapie und als 
Indikator für den erfolgreichen Kampf des Organismus mit der In¬ 
fektion. 

Es ist daher begreiflich, dass immer neue Methoden ersonnen 
werden, um die verschiedenen Krankheitserreger darzustellen, die bei 
tuberkulösen Erkrankungen verkommen. 

Aber die Mehrzahl dieser Methoden ist zu kompliziert und zu 
unpraktisch, um aus dem Rahmen des bakteriologischen Laboratoriums 
herauszutreten. 

Denn die Basis einer rationellen Methode bildet nicht nur 
deren Spezifität, sondern auch die Einfachheit. 

Diese Forderungen erfüllt sowohl die Carl Spengler sehe Pikrin- 
methode, als auch die in letzter Zeit von U h 1 e n h u t vorgeschlagene 
Antiforminmethode. 

Seit Januar 1903 bis in die letzte Zeit habe ich im Laboratorium 
des Dr. Carl Spengler in Davos nahezu 2000 Sputum- und andere 
Untersuchungen auf Tuberkelbazillen ausgeführt. Bei meinen Unter¬ 
suchungen benutzte ich parallel zu Vergleichszwecken verschiedene 
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Färbemethoden: Ziehl-Neelsen, Gabett, Betegh, die von Much 
modifizierte Gramfärbung, diverse Carl Spengler sehe Methoden 
darunter auch die Pikrinfärbung. Bei diesem reichen Versuchs¬ 
material konnte ich deutlich die grosse Überlegenheit der Pikrin¬ 
färbung vor allen übrigen konstatieren. Die vielen Hunderte von 
Parallelfarbungen nach verschiedenen Methoden haben die Verlässlich¬ 
keit der Pikrinmethode und ihre hochgradige Spezifität dargetan. 

Bei fast 20*^/o der Untersuchungen in denen sich nach den übrigen 
Methoden keine T.B. vorfanden, wurden solche mit der Pikrinmethode 
gefunden. Besonders wertvoll und deutlich zu konstatieren war dies 
bei Sputen, welche nur Splitter (Sporen) enthielten. Letztere sind 
zwar nach der von Much modifizierten Gramfarbung darstellbar, 
aber diese Methode ist viel komplizierter und einseitig, auch nicht 
unbedingt spezifisch. Neben ihrer Spezifität und Verlässlichkeit bietet 
die Pikrinmethode ein instruktives, sozusagen universales Bild. 
Während die anderen Färbemethoden uns nur bestimmte morpho¬ 
logische Formen der Tuberkelbazillen vor Augen führen und deren 
Struktur nicht wiedergeben, somit nur die Statik der Erscheinungen 
berücksichtigen, zeigt uns die Pikrinmethode verschiedene morpho¬ 
logische Details — und gibt die Erscheinungen in ihrer Dynamik 
wieder. Eine ganze Reihe aufeinanderfolgender Sputumuntersuchungen 
des gleichen Patienten zeigten verschiedene morphologische Tuberkel¬ 
bazillenformen; das Präparat gab, sozusagen, die Möglichkeit die 
biologisch-pathologischen Veränderungen der Tuberkelbazillen unter 
dem Einfluss der spezifischen Behandlung und der Schutzstoffe des 
Organismus zu studieren. Ferner erlauben uns die Pikrinpräparate 
eine genauere Klassifizierung und geben eine bessere Stütze zur Prognose¬ 
stellung ab. Hierzu ist zu bemerken, dass in der letzten Zeit einige 
Autoren (Brandenburg) die Tendenz zeigen, keinen besonderen 
diagnostischen und prognostischen Wert der Zahl der T.B. im Sputum 
beizumessen, weil dieselbe beim gleichen Kranken grossen Schwankungen 
unterworfen ist, ohne scheinbar mit dem Gang des tuberkulösen 
Prozesses im Zusammenhang zu stehen. Dies ist jedoch eine falsche 
Schlussfolgerung aus unrichtigen Voraussetzungen auf Grund zu 
kurzer Krankenbeobachtungen ohne gleichzeitige, systematische, ver¬ 
gleichende, klinisch-bakteriologische Untersuchungen. 

Zahlreiche Untersuchungen der verschiedenen Se- und Exkrete 
der Tuberkulösen, die wir im Carl S p engl ersehen Laboratorium 
ausführten, in Verbindung mit den objektiven und subjektiven klini¬ 
schen Befunden, haben uns die Überzeugung beigebracht, dass die 
pendelnden Schwankungen in der Zahl der Bazillen eine gesetz- 
massige Notwendigkeit darstellen. Darauf werde ich jedoch in einer 
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anderen Publikation zurückkommen, hier will ich diesen Vorgang nur 
andeuten. 

Zu den Vorzügen der Pikrinmethode ist auch deren Dauerhaftig¬ 
keit zu rechnen, denn die Präparate bleiben jahrelang unverändert. 
Bei Durchmusterung von Präparaten, die ein Jahr und länger liegen, 
zeigte es sich, dass in den Pikrinpräparaten die Bazillen noch sehr 
schön und saturiert gefärbt erschienen, während sie in den Ziehl- 
schen Präparaten sehr stark abgeblasst und zum grossen Teil ver¬ 
schwunden waren. 

Man kann dieser Färbemethode nur den einen Vorwurf machen, 
dass die zelligen Gewebselemente sich damit meist nicht darstellen 
lassen; das Gewebe erscheint dabei nur als ein allgemeiner gelber 
Fond, auf dem sich die T.B. leuchtend rot abheben. Aber diese 
Mängel lassen sich dadurch beseitigen, dass man die Pikrin¬ 
methode mit einer Nachfärbung von Rosolsäure-Malachtgrün kombi¬ 
niert (s. C. Sp engl ersehe Phagozytose-Färbung). Man erhält dabei 
sehr instruktive Bilder mit schön differenziert gefärbten Gewebs- 
elementen. Sowohl bei den Leukozyten als auch bei anderen Zellen 
sehen wir die Kerne durch die Rosolsäure rosarot gefärbt, das Proto¬ 
plasma mehr oder weniger grün. Sehr schön lässt sich dabei der 
Vorgang der Phagozytose beobachten, indem die roten Tuberkel¬ 
bazillen oder deren Splitter (Sporen) im grünlichen Zellprotoplasma 
deutlich zu sehen sind. 

Die Technik der Pikrinmethode ist folgende: 

1. Ziemlich dickes Aasstreichen von homogenisiertem Sputum auf einem 
Üeckglas oder Objektträger. Sputumhomogenisierung wird zum Zwecke der Er¬ 
zielung brauchbarer Vergleichsresultate folgendermassen ausgeftthrt: Man nimmt 
mit dem Platinhaken von verschiedenen Stellen eines auf Fliesspapier in einer 
Petrischale ausgebreiteten Sputums kleine Partikelchen (etwa 8—10) und ver¬ 
mengt dieselben sorgfältig auf Objektträger oder Deckglas. Ein Partikel dieses 
Gemenges wird zur Herstellung eines Trockenpräparates verwendet. 

2. Lufttrocknen und Fixieren über der Flamme. 

3. Aufgiessen von Karbolfuchsin und Erwärmen bis Dämpfe aufsteigen. 

4. Abgiessen des Earbolfuchsin und Aufgiessen von Pikrinsäure - Alkohol 
(Essbach'Reagens-f-Alkohol absol. aa). Die Prozedur wiederhole ich 2 — 3 mal. 

5. Entfärbung mit 15<^/o Salpetersäure, bis das Präparat ganz entfärbt 
aussieht. 

6. Waschen mit 60*’/o Alkohol. 

7. Aufträufelung von Pikrinsäure-Alkohol als Eontraktfärbung. 

8. Abspttlen mit Wasser, trocknen zwischen Fliesspapier und zum Schluss 
leicht Über der Flamme, um die letzten Wasserspuren zu entfernen. 

9. Einschliessen in Eanada-Balsam. 

Die ganze Prozedur erfordert nicht mehr als 5 Minuten. Die Methode 
lässt sich auch schneller ausführen, indem man die Alkohol-Waschung weglässt. 
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Nach der Publiziening der Uhlenhuthschen Antiformin¬ 
methode habe ich dieselbe ebenfalls angewendet und zwar parallel 
mit der Pikrinfärbung um auf Grund meiner Erfahrungen die beiden 
Methoden zu bewerten. 

Ich habe 150 Sputumuntersuchungen nach Uhlenhuth ausge¬ 
führt, wobei ich stets Sputa nahm, in denen mit der Pikrinfärbung 
entweder keine, oder sehr spärliche T.B. zu finden waren, oder auch 
nur Splitter sich vorfanden. Stark tuberkelbazillenhaltige Sputa 
hatten natürlich kein Interesse. 

Zu Beginn meiner Untersuchungen folgte ich genau den Weisungen 
Uhlenhuths, indem ich 157® Antiforminlösung gebrauchte indem 
angegebenen Verhältnis zum Sputum und Wasser. Ich musste jedoch 
diese Technik bald modifizieren, da sie mir etwas mangelhaft schien. 
Besonders unangenehm war die sehr oft unvollständige Auflösung 
des Sputums; sogar nach stundenlanger Einwirkung; man erhielt im 
Gemisch kompakte ungelöste Klumpen, welche dank dem hohen spezi¬ 
fischen Gewicht des Antiformins sich nicht einmal bei raschen Um¬ 
drehungen der Zentrifuge sedimentieren Hessen. Um diesen Nach¬ 
teil zu vermeiden, nahm ich stärkere Konzentrationen des Antiformins 
(307o bis 407o)- Ich mische es mit Sputum im Verhältnis 3:1 oder 
2:1; diese Mischung wurde gut geschüttelt und mit Wasser im Ver¬ 
hältnis 1:3 versetzt. Das Gemisch Hess ich 1, 2 bis 20 Stunden 
stehen, darauf wurde es zentrifugiert, abdekantiert, der Bodensatz 
mit physiologischer Kochsalzlösung geschüttelt, abermals zentrifugiert, 
wieder abdekantiert. Letzte Prozedur wurde 2 bis 3 mal wiederholt, 
worauf das Sediment wie Sputum mikroskopisch untersucht wurde. 
Später habe ich nach Schult es Vorschlag 40 ^/o Antiformin im Ver¬ 
hältnis 2:1 oder 3:1 mit Sputum gemischt, 3 Teile Alkohol zuge¬ 
setzt, das ganze geschüttelt und weiter wie oben behandelt. Der 
Zusatz von Alkohol hatte einerseits die Verminderung des spezifischen 
Gewichts des Antiformins zur Folge, anderseits trug der Alkohol bei 
zur Bildung eines unlöslichen Albuminates, das beim Zentrifugieren 
leicht sedimentiert und die Fixierung des Sedimentes auf dem Deck¬ 
gläschen erleichtert. 

Die Präparate wurden immer zugleich nach Ziehl und mit der 
Pikrinmethode gefärbt. Auch hier zeigte letztere Methode stets eine 
grössere Zahl von Tuberkelbazillen. 

Bei den obenerwähnten 150 Untersuchungen mit den beiden in 
Frage kommenden Untersuchungsmethoden erhielt ich folgende Re¬ 
sultate: 
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Zahl der | 

UntersuchungeD | 

PikrinfärbuDg | 

Antiformininethode 

6 

Negativ. ! 

Negativ. 

122 

T.B.’Stäbcben und Splitter. 

T.B.-Stäbchen und Splitter. 

14 

Nur Splitter, keine 
Stäbchen. 

Splitter und T.B.-Stäbchen. 

8 

Splitter, nicht sicher diagno- 
stizieibar. 

Splitter und T.B. Stäbchen. 

1 


Somit erhalten wir bei 85,4 ®/o der untersuchten Fälle überein¬ 
stimmende Resultate mit Pikrin und Uhlenhuths Anti formin-Ver¬ 
fahren. Bei den übrigen 14,6 ®/o zeigt die Antiforminmethode noch 
Splitter und Stäbchen, während die Pikrinmethode nur Splitter auf¬ 
weist; in einigen waren letztere nicht sicher zu diagnostizieren. 
Beiden Methoden gegenüber steht die Zieh 1-Methode weit zurück. 

Einige Sputa untersuchte ich durch Kombination des Ligroin und 
Antiformin, aber ich fand in dieser Kombination keine Vorteile 
gegen die gewöhnliche Antiforminmethode. 

Unsere Beobachtungen führen also zu folgenden Ergebnissen: 
Das Antiformin verfahren stellt ein einfaches, sehr empfindliches 
Reaktiv dar, Tuberkelbazillen nachzuweisen. Man kann es eine 
Methode der Lysis und der Separation nennen, da das Antiforinin 
die Eigenschaft besitzt Zellen aufzulösen (Lysis), mit Ausnahme der 
säurefesten Bazillen, die somit durch Sedimentierung zu Boden sinken 
(Separation). Der Antiforminkoeffizient der Bestimmung der Tuberkel¬ 
bazillen steht um ca. 14^0 über dem der Pikrin- und um ca. 34®/o über 
dem der Ziehlfärbung. Von diesem Standpunkt ist das Antiformin 
warm zu empfehlen, sowohl für die Privatpraxis als auch für die 
Klinik. Man sollte es vorwiegend überall da anwenden, wo die 
Pikrinmethode versagt, die ja noch einfacher auszuführen ist. 
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Mitteilung aus der medizinischen Klinik des Herrn Hofrat 
S. Purjesz in Kolozsvär (Ungarn). 



Vergleichende Untersuchungen mit den praktisch 
wichtigeren säurefesten Bazillen "l 

Von 

Dr. Nikolaus Jancsö und Dr. Aladär Elfer, 

Dozent. I. Assistent. 


Unsere Untersuchungen umfassen zwei wesentliche Fragen: 

I. Die Frage der Virulenz verschiedener humanen 
Tuberkelbazillen; anderenteils die Frage 

n. ob die verschiedenen humanen Tuberkelbazillen 
mittelst Tierpassagen innerhalb einer gewissen Zeit 
verändert werden können? wenn ja, ob sie wohl nach 
irgend einer Richtung hin eine bedeutendere Annäherung 
zu sonstigen praktisch wichtigeren säurefesten Bazillen 
aufweisen? 

Unser Arbeitsplan. 

Unser Arbeitsplan ging im allgemeinen aus denselben Prinzipien 
hervor, auf Grund deren Koch, Virchow, Baumgarten, Bollinger 
und Kossel den Plan für die Tätigkeit des Deutschen Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes entworfen haben. Änderungen geschahen bloss 
insofern, als unsere Aufgabe nicht die des Deutschen Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes gewesen, wir machten nämlich nicht das Vorkommen 
der bovinen Infektion beim Menschen zum Gegenstände unserer Unter¬ 
suchungen; andererseits zwangen uns unsere sehr bescheidenen ma¬ 
teriellen und lokalen Verhältnisse zu Änderungen. 

1) AaszngsweiSo-Mitteilnng aus der durch die nng. Akademie der Wissen¬ 
schaften preisgekrönten Arbeit (1908.) 

rar KUnik der Tnberkolose. Bd. XVIII. H. 2. 12 
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Unsere erste Frage bezieht sich auf die Virulenz-Verschieden¬ 
heiten der aus Menschen gezüchteten Tuberkelstämme. Unsere erste 
Aufgabe war es daher, in den Besitz möglichst vieler von Menschen 
stammenden Tuberkelbazillenstämme zu gelangen. 

Da nach Arloing bei der Skrofulöse Tuberkelbazillenstämme 
von geringerer Virulenz die Veränderungen erzeugen als bei der 
Lungentuberkulose; aus den Untersuchungen Vage des, besonders 
aber aus denen Veszpr^mis hervorgeht, dass jene Tuberkelbazillen- 
siämme, die bei tuberkulösen Erkrankungen, welche beim Menschen 
einen raschen Verlauf nehmen, auf Kaninchen stärker virulent sind 
als die, welche von chronischen Verlauf zeigenden Fällen herstammen; 
andererseits hinwiederum nach Kochs Meinung die bovine Infektion 
hauptsächlich im Verdauungskanal und den damit zusammenhängen¬ 
den Lymphdrüsen gefunden wird, haben wir uns bemüht, Kulturen 
von solchen tuberkulösen Individuen zu gewinnen, deren verschiedene 
Organe den variabelsten klinischen Verlauf oder pathologisch - anato¬ 
mische Veränderungen aufwiesen. 

Es kamen zur Verarbeitung die verschiedensten Organe von 
Erwachsenen und Kindern, besonders Hals-, Mesenterial- und Retro- 
peritonealdrüsen, bei denen man am häufigsten Bazillen des Typus 
bovinus gefunden hat. 

Nach unserer Meinung jedoch gelangen wir nicht zur Erkenntnis 
der richtigen Verhältnisse, wenn bei diesen Untersuchungen die Lungen¬ 
tuberkulose, die beim Menschen die wichtigste Rolle spielt, nicht ge¬ 
hörig gewürdigt wird. Daher veranstalteten wir in grösserer Anzahl 
Untersuchungen auch mit Tuberkelbazillenstämmen, die dem Sputum, 
der Lunge und den mit den Atmungsorganen im Zusammenhänge 
stehenden Lymphdrüsen entstammten, und sahen mit Genugtuung, 
dass auch Koch auf dem Kongresse von Washington, von derselben 
Ansicht geleitet, Untersuchungen in dieser Richtung für nötig hält. 

Nachdem bezüglich der Tuberkelbazillenstämme des Typus bovinus, 
die von dem Verdauungstraktus und dem damit zusammenhängenden 
Lymphdrüsensystem herrühren, der berechtigte Verdacht gehegt wer¬ 
den könnte, dass in diese Organe die Bazillen des Typus bovinus 
auch mit den Nahrungsmitteln gelangt sein könnten und die tuber¬ 
kulöse Erkrankung des Betreffenden, eventuell ihre tödlich endende 
Tuberkulose dennoch von Bazillen des humanen Typus verursacht 
wäre, woran man besonders in den Fällen zu denken gezwungen wäre, 
bei denen zu beiden Typen gehörende Tuberkelbazillen gefunden wurden 
— trachteten wir, nach Möglichkeit aus verschiedenen Organen der¬ 
selben Individuen Kulturen zu gewinnen. 
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Andererseits bemühten wir uns auch aus dem Grunde, Stämme 
aus verschiedenen tuberkulösen Organen derselben Individuen zu ge¬ 
winnen, weil wir den ändernden Einfluss der einzelnen Organe bezw. 
Gewebe auf die Virulenz der Tuberkelbazillen kennen zu lernen 
wünschten; aber auch deshalb, weil wir dadurch auf die etwa zu¬ 
standekommende Umwandlung des Typus bovinus beim Menschen 
in Typus humanus hinweisen zu können hofften, wie dies Fibiger 
und Jensen, L. Rabinowitsch usw. behaupten und deshalb ver¬ 
langen, dass solche Gesichtspunkte in Betracht genommen werden. 

Die Tuberkelbazillen-Kulturen bemühten wir uns direkt auf 
Nährböden zu gewinnen, damit uns nicht der Vorwurf von Krom- 
pec her und Zimmermann treffe, als hätte die Tierpassage die 
Eigenschaften unserer Kulturen bereits verändert. Wir müssen auch 
0. Bang darin Recht geben, dass man bei Gewinnung von Stämmen 
durch Tierpassagen nicht sämtliche Tuberkelbazillentypen findet, 
die im ursprünglichen tuberkulösen Gewebe vorhanden waren; so 
bekommen wir beim Menschen den Typus galinaceus eventuell nicht, 
wenn wir zur Züchtung nur Meerschweinchen verwenden. 

Als Nährböden benutzten wir 5^/oige Glyzerin-Kartoflfel, 2®/oiges 
Glyzerin*Rinderserum, gewöhnliches Rinderserum, 2^2®/oige Glyzerin- 
Bouillon und 2%igen Glyzerin-Agar. 

Tierinokulationen nahmen wir bloss mit frisch gezüchteten, oder 
höchstens mit Kulturen, welche der ersten oder zweiten Überimpfung 
entstammten, vor, da, wie bereits Lote und Veszpremi nachge¬ 
wiesen, die Virulenz der alten Laboratorium-Kulturen abnimmt, ja 
sogar ganz verschwinden kann. Wir trachteten immer mit Kulturen 
gleichen Alters zu inokulieren, was jedoch unter unseren Verhältnissen 
nicht stets durchfühlbar war. In den exzeptionellen Fällen, in denen 
solche Kulturen verschiedenen Alters verwendet wurden, wurden die 
Resultate — wie dies aus unseren vergleichenden Untersuchungen 
hervorgebt — kaum beeinflusst. 

Die Quantität der im Einzelfalle verwendeten Kultur wurde 
mittelst einer analytischen Wage abgewogen. 

Zu unseren vergleichenden Untersuchungen verw^endeten wir 
hauptsächlich Kaninchen, in geringem Masse Meerschweinchen, Ziegen 
und Kälber. 

Bei Kaninchen vollführten wir neben subkutaner Inokulation, 
zu der wir die von der deutschen Kommission festgesetzte Dosis zu 
0,01 g nahmen, auch die intravenöse Impfung; im Anfänge häufiger, 
später bloss ausnahmsweise. 

Weshalb wir intravenöse Impfungen in grösserer Anzahl an¬ 
wendeten, erklärt sich daraus, dass wir zur Differenzierung des Typus 
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humanus vom Typus bovinus nicht Kaninchen verwenden wollten — 
zu welchem Zwecke nach Koch, nach der deutschen und englischen 
Kommision, L. Rabinowitsch, Oehlecker, Beitzke usw. das 
Kaninchen ebenso geeignet ist wie das Kalb — sondern wir wollten 
durch unsere Impfungen die Virulenzverschiedenheiten, welche zwischen 
den für Kaninchen wenig virulenten Stämmen vom Typus humanus 
bestehen, nachweisen. 

Zu diesem Zwecke ist die von Oehlecker vorgeschlagene intra¬ 
venös zu impfende Menge von 0,01 mgm zu gering, denn wenn auch 
bei Anwendung einer solchen Dosis der Typus bovinus und der 
Typus humanus voneinander gut unterschieden werden können, so 
verlieren sich die Virulenzunterschiede zwischen den einzelnen zum 
Typus humanus gehörenden Stämmen; daher impften wir von unserem 
Typus humanus Kulturen von durchschnittlich 0,5 mgm den Kaninchen 
intravenös. Unsere Resultate beweisen, dass die Grösse der Dosis 
entsprach. 

Subkutan inokulierten wir nicht nur die von der deutschen 
Kommission vorgeschlagene Kulturmenge von 0,01 g, sondern wir 
infizierten mit den meisten Stämmen Kaninchen mit Dosen von 
0,01—0,05 g. 

Sowohl bei intravenöser als subkutaner Impfung infizierten wir 
gewöhnlich eine grössere Anzahl: 6—8 Kaninchen, damit die individu¬ 
ellen Unterschiede gehörig ins Auge fallen. 

Ziegen und Kälber infizierten wir bloss subkutan, aber nicht 
intravenös oder intraabdominal; bei den ersteren war 0,02 g, bei 
den letzteren durchschnittlich 0,05 g die Menge der verwendeten 
Kultur. 

Mit den tuberkulöse Veränderungen zeigenden Organen selbst 
machten wir Impfungen, teils — namentlich in letzterer Zeit — zur 
Gewinnung von Kulturen, teils, um den Unterschied zwischen der mittelst 
Reinkulturen und der mit tuberkulösen Geweben erzielten Infektion 
zu ermitteln. Zu diesem Zwecke verrieben wir die tuberkulösen Ge¬ 
webe mit 0,9®/oiger steriler Kochsalzlösung in einer Reibschale sanft 
zu einer homogenen Emulsion, worauf wir dieselbe vor der Verwen¬ 
dung durch mehrschichtige Hydrophilgaze filtrierten. 

Gewebsteilchen in Hauttaschen gelegt inokulierten wir nicht nur 
aus dem Grunde nicht, weil so die im Innern des Gewebsstückchens 
sich befindenden Tuberkelbazillen verschlossen geblieben wären, son¬ 
dern auch deshalb nicht, weil durch dieses Verfahren die Anzahl der 
in das Versuchstier geratenen Tuberkelbazillen nicht bestimmt werden 
kann, während dies mit der Emulsion ziemlich genau ausführbar ist. 
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Nachdem wir bei unseren Untersuchungen mit verschiedenen 
säurefesten Bazillen gearbeitet haben, müssen wir bemerken, dass wir 
bei der Durchführung unserer Versuche mit der möglichst grössten 
Vorsicht vorgingen; angefangen bei der Beschaffung der tuberkulösen 
Organe, ihrem Transporte und ihrer Verarbeitung, waren wir mit 
der grössten Umsicht auch auf den scheinbar geringsten Umstand 
bedacht, der zu einem Fehler führen könnte. 

Die Erfahrungen anderer, sowie unsere eigenen haben uns über¬ 
zeugt, dass die geimpften Tiere voneinander aufs strengste abge¬ 
sondert werden müssen. Zn diesem Zwecke standen uns zehn Räume 
zur Verfügung. Die Ziegen und Kälber wurden in zwei ausserhalb 
der Klinik sich befindenden, direkt für diesen Zweck adaptierten 
Ställen und auf umzäuntem Weideterrain gehalten. In den Ställen 
hielten sich bis dabin Rinder niemals auf und auch die Weide betrat 
während der Zeit der Untersuchungen kein Rind; sogar Streu Hessen 
wir mittelst Pferdewägen herbeischaffen. 

Um jedoch die zufällige Infektion bei den grösseren Tieren um 
so sicherer auszuschliessen, beschlossen wir, mit Perlsuchtbazillen erst 
nach Beendigung der übrigen Versuche Untersuchungen anzustellen. 
Der mit dem grösseren Vieh sich beschäftigende Diener kam mit 
den übrigen Tieren nicht in Berührung. 

Wir beobachteten die geimpften Tiere klinisch genau, namentlich 
wurde die Temperatur täglich zweimal gemessen; anfangs jeden dritten 
Tag, später wöchentlich die Gewichtsbestimmung vorgenommen; ferner 
wurden die an der Impfstelle entstandenen Veränderungen und die 
sich sonst zeigenden pathologischen Erscheinungen beobachtet. 

Bei der Beobachtung der anatomischen Veränderungen, die an 
den geimpften Tieren sich zeigen, können wir entweder so verfahren, 
dass wir diese nach einer festgesetzten Zeit töten und die sich 
zeigenden Veränderungen in Betracht ziehend, aus denselben die 
Virulenz der zur Infektion gebrauchten Tuberkelbazillen bestimmen 
— oder wir warten, bis die geimpften Tiere von selbst eingehen, 
worauf wir dann aus den im Leben beobachteten Erscheinungen 
und den an der Leiche gefundenen anatomischen Veränderungen die 
Virulenz bestimmen. Es ist nicht zu leugnen, dass beide Verfahren 
Vorteile und Nachteile haben. Beim ersteren Verfahren ist es ein 
grosser Vorteil, dass die entstandenen Veränderungen insgesamt zur 
selben Zeit beobachtet werden können und so einen guten Vergleich 
zulassen (Krompecher und Zimmermann); auch fällt die Er¬ 
haltung und Beobachtung der angehäuften Tiere nicht zur Last. — 
Ein nicht zu unterschätzender Nachteil dieses Verfahrens ist es 
jedoch, dass wir bei Tötung der Tiere zu einer Zeit, wo die von den 


Digitized b' 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



180 


Nikolaus Jancsö und Aladär Elfer. 


[6 


Digitized by 


injizierten Tuberkelbazillen herrührenden Veränderungen am'stärksten 
entwickelt sind, vom weiteren Schicksal dieser Veränderungen keinen 
Aufschluss erhalten. Denn die grösste Anzahl der Stämme des 
Typus humanus bringen unleugbar bei Kälbern, bei Kaninchen z. B. 
subkutan geimpft gerade so wie bei intravenöser Einspritzung solche 
Veränderungen an den inneren Organen hervor, welche bloss der 
entzündungserregenden Wirkung der injizierten Tuberkelbazillen zu- 
zuscbreiben sind; anderseits wieder erzeugen sie solche tuberkulöse 
Veränderungen, welche zur Heilung neigen, ja sogar soweit heilen, 
dass keine Spur der Veränderungen übrig bleibt, wie dies Veszprömi 
und auch wir in mehr als einem Falle beobachteten. 

Sehen wir doch oft, dass Kaninchen, mit Tuberkelbazillen des 
Typus humanus inokuliert, abmagern, schwer erkranken, derart, 
dass sie sich kaum noch bewegen, röchelnd atmen und beinahe ver¬ 
enden — und sich dennoch aufraflfen, wieder gesund und fett werden, 
was natürlich bei eventueller früherer Abtötung nicht beobachtet 
werden kann. 

Wir glaubten daher am geeignetsten zu verfahren, indem wir von 
unseren intravenös geimpften Kaninchen zwei nach Verlauf von 
zwei Monaten nach der Impfung — nach welcher Zeit man die ent¬ 
standenen Veränderungen in ihrer vollen Ausbildung sehen kann — 
töteten; die übrigen hingegen Hessen wir leben, bis sie von selbst 
zugrunde gingen, manche ein Jahr lang. So konnten wir in beider 
Hinsicht Erfahrungen sammeln. 

Von den subkutan infizierten Kaninchen dagegen töteten wir 
vier Monate nach der Impfung zwei, weil bei subkutaner Impfung 
nach einer solchen Frist die Veränderungen am deutlichsten zutage 
treten; die übrigen Hessen wir am Leben. 

Auf diese Weise hätten wir auch mit unseren grösseren Ver¬ 
suchstieren verfahren müssen: mit den Kälbern und den Ziegen, 
wenn wir auch mit diesen Tieren eingehende Versuche anzustellen 
Gelegenheit gehabt hätten. Es kommt besonders bei den auf die 
Änderung der pathogenen Wirkung gerichteten Untersuchungen in 
Betracht, dass wir dadurch, dass wir einerseits den Tuberkelbazillen¬ 
stamm in kurzen Intervallen wiederholt durch dieselbe Tiergattung 
führen und von da wieder immer auf Nährböden impfen: die Tuber¬ 
kelbazillen der Wirkung der infolge der Infektion in dem Orga¬ 
nismus des Tieres etwa sich entwickelnden immunisierenden Vor¬ 
gänge entziehen; anderseits wäre es nötig gewesen, denselben Stamm 
längere Zeit in ein und demselben Tiere zu lassen nach den Er¬ 
fahrungen von V. Behring und de Jong, da nach ihnen dem 
humanen Typus ungehörige Stämme in grösseren Säugetieren nur 
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nach lange Zeit dauerndem, vielleicht auf Jahre sich erstreckendem 
Verbleiben, gesteigerte pathologische Wirkung erreichen. 

Diesem zweifachen Gedankengang gemäss trachteten wir, unsere 
auch auf die grösseren Säugetiere sich beziehenden Untersuchungen 
anzustellen, soweit dies unsere kurz bemessene Zeit und unsere 
materiellen Verhältnisse gestatteten. 

Zur Lösung der anderen Frage stellten wir genügend ausführliche 
Untersuchungen an, indem wir nämlich mit genau bekannten humanen 
bovinen und aviaren Tuberkelbazillenstämmen vergleichende Unter¬ 
suchungen Vornahmen. Wir trachteten daher, eine grössere Anzahl 
möglichst unmittelbar Nährböden entstammender bovinen und aviaren 
Stämme zu gewinnen. Dann suchten wir, mit humanen Stämmen, 
welche auf Kaninchen eine verschiedene pathogene Wirkung oder be¬ 
sondere kulturelle Eigentümlichkeiten zeigten, die kulturellen und 
pathogenen Eigenschaften der bovinen und aviaren Stämme zu ändern, 
teils mittelst Züchtung auf Nährböden unter günstigen und ungünstigen 
Verhältnissen, teils mittelst ein- oder mehrmaliger Impfung von ver- 
schiedenen Säugetieren, Vögeln und Reptilien. 

Die Untersuchungen veranstalteten wir in der fol¬ 
genden Reihe: 

I. Teil. Vergleichende Untersuchungen mit den 

humanen Tuberkelbazillen verschiedenen Ur¬ 
sprunges. 

II. Teil. Vergleichende Untersuchungen mit Rinder¬ 

tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 

III. Teil. Vergleichende Untersuchungen mit Ba¬ 
zillen der Hühnertuberkulose verschiedenen 
Ursprunges. 

IV. Teil. Untersuchungen bezüglich der Virulenz¬ 
veränderung der humanen Tuberkelbazillen. 

1. Veränderung der Virulenz der humanen Tuberkelbazillen 
auf dem Wege der Reinkulturen. 

2. Der modifizierende Einfluss mehrfacher Passagen durch 
dieselbe Tierart auf die Virulenz der humanen Tuberkel¬ 
bazillen. 

3. Modifizierender Einfluss von Passagen durch verschiedene 
Tierarten auf die Virulenz der humanen Tuberkelbazillen. 

4. Modifizierender Einfluss von Hühnerpassagen auf die 
Virulenz der humanen Tuberkelbazillen. 

5. Modifizierender Einfluss von Reptilienpassagen auf die 
Virulenz der humanen Tuberkelbazillen. 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


182 Nikolsns Juicsö und Aladdr Elfer. f8 

V. Teil. Versuche über Virnlenzmodifizierung der 

Rindertuberkelbazillen. 

1. Virulenzmodifikation durch Kulturen. 

2. Modifizierender Einfluss von Hühnerpassagen auf die 
Virulenz der Rindertuberkelbazillen. 

3. Modifizierender Einfluss von Reptilienpassagen auf die 
Virulenz der Rindertuberkelbazillen. 

VI. Teil. Untersuchungen über Virulenzverändernng 
der Hühnertuberkelbazillen. 

1. Virulenz Veränderung der Hühnertuberkelbazillen durch 
Reinkulturen. 

2. Modifizierender Einfluss von Säugetierpassagen auf die 
Virulenz der Hühnertuberkelbazillen. 

3. Modifizierender Einfluss der Kaltblüterpassagen auf die 
Virulenz der Hühnertuberkelbazillen. 

VII. Teil. Einfluss der Symbiosis auf die verschie¬ 
denen Tuberkelbazillenstämme. 


Bei unseren Versuchen inokulierten wir insgesamt 371 Meer¬ 
schweinchen, 1290 Kaninchen, 12 Ziegen, 10 Kälber, 255 Hühner, 
305 Frösche und 32 Schlangen und Eidechsen. Die dabei gemachten 
Beobachtungen bilden den Stoff dieses unseres Berichtes. 


I. Teil. 

Vergleichende Untersuchungen mit den humanen Tuberkel- 
bazillen verschiedenen Ursprunges. 

Bei,unseren Untersuchungen trachteten wir, insgesamt aus 97 
tuberkulösen Individuen Kulturen zu gewinnen, und es gelang uns 
auch, in 94 Fällen die Reinzüchtung von insgesamt 134 Tnberkel- 
bazillenkulturen. 

Von den drei Fällen, in denen wir keine Kulturen erhielten, 
war der eine ein 28 jähriger Mann mit Laryngitis et Pharyngitis tu- 
berculosa; der zweite ein 14 jähriger Taubstumme, der an Nephritis 
chronica starb und bei dem Verkäsung der Retroperitonealdrüsen 
vorhanden war; der dritte, ein sechs Monate altes Kind erlag einer 
Lungentuberkulose, die es wahrscheinlich von seiner Mutter akquiriert 
hatte. Als Grund dessen, dass es uns in diesen drei Fällen nicht 
gelang, Kulturen zu erhalten, obwohl die zur Impfung verwendeten 
Organe Tuberkelbazillen enthielten, nehmen wir an, dass wir mit den 
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tnberknlösen Organen nicht Meerschweinchen, sondern Kaninchen in¬ 
fizierten, bei denen wir sehr geringe lokale Veränderungen fanden. 

Unter den 94 Individuen waren 26 unter 14 Jahren, also fast 
ein Drittel der Fälle (27®/o). 

Von diesen 94 Fällen war bei 43 Lungentuberkulose vorhanden; 
bei 14 hingegen waren bloss in den Peribronchial- und Peritracheal- 
drüsen tuberkulöse Veränderungen zu konstatieren. 

Nach Organen verteilen sich unsere Kulturen wie folgt: Aus dem 
Sputum züchteten wir 5 Stämme, aus den Lungen 17, aus Halsdrösen 
2ö, davon entstammten 9 Kindern unter 14 Jahren, aus Peri- 
bronchial- und Peritrachealdrüsen 14. Aus Mesenterialdräsen 25, da¬ 
von 9 Stämme aus Kindern unter 14 Jahren. Aus Retroperitoneal- 
drüsen haben wir 11 Stämme getroimen. 

Die übrigen Kulturen gewannen wir aus den verschiedensten 
tuberkulös veränderten Organen. 

Von den 134 Kulturen wurden 62 unmittelbar auf Nährböden 
gewonnen und zwar in 46 Fällen; die übrigen Stämme züchteten wir 
rein aus Meerschweinchen und Kaninchen. 

Bei der Bestimmung der Zugehörigkeit der Kulturen hielten wir 
alle Regeln ein, welche Koch auf dem Kongresse zu Washington für 
so wichtig erklärt bei der Durchführung von Identitätsuntersuchungen. 

Von den 134 Kulturen bestimmten wir die Zugehörigkeit von 
112 ans den morphologischen Eigenschaften der Kulturen und auf 
vGmnd von Tierimpfungen; die Zugehörigkeit der übrigen 32 Kulturen 
wurde bloss ans densehr ausgeprägt erscheinenden morphologischen 
Eigenschaften bestimmt. Jeden Stamm, der eine intensivere Virulenz 
zeigte, inokulierten wir auch Kälbern, damit über seine Zugehörigkeit 
kein Zweifel übrig bleibe. 

Das Resultat unserer Untersuchungen bezüglich 
der aus 94 tuberkulösen Individuen gezüchteten 134 
Stämme ist, dass jeder derselben sich als Typus hu- 
manus erwies mit Ausnahme eines einzigen Stammes, 
welcher aus den Mesenterialdrüsen eines acht Jahre 
alten Mädchens gezüchtet, sich als Typus gallinaceus 
erwies. Unter unseren Stämmen fanden wir auch 
keinen einzigen, der sowohl in bezug auf kulturelle 
Eigenschaften, als auch auf Grund seiner pathoge- 
nischen Wirkung auf Kaninchen und Kälber dem Typus 
bovinus eingereiht werden könnte. 

Wenn wir auch in Betracht ziehen, dass unter unseren verar¬ 
beiteten 94 Fällen bloss zwei Fälle sind, bei denen die intestinale 
Infektion wahrscheinlich ist (Stamm Nr. 79 und 89), und auch unter 
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diesen bloss einer sich auf ein Kind bezieht (zwei Monate), und wenn 
wir andererseits noch sehen, dass bloss 27 ^/o unserer Fälle Kinder 
unter 14 Jahren waren, so müssen wir es doch auffallend finden, 
dass von sämtlichen 94 Fällen entstammten Stämmen kein einziger 
sich als Typus bovinus zeigte. 

Der grösste Teil der Kinder entstammte dem Kolozsvärer 
Kinderasyl, wo die Kinder, die, bevor sie dahin geraten, wahrlich ein 
zweifelhaftes Dasein gefristet haben und sicherlich oft mit Kuhmilch 
genährt worden sind. 

Wenn wir die Bedeutung dieses merkwürdigen Umstandes suchen, 
müssen wir folgendes bemerken: 

In Kolozsvär und seiner Umgebung hält man bis heutigentags 
das sogenannte „siebenbürgische graue Rindvieh^, das nicht nur nach 
allgemeiner Meinung, sondern auch von Fachmännern (Hutyra, 
Genersich) für widerstandsfähiger gegen die spontane Tuberkulose 
gehalten wird als die westlichen Rassen. 

A. Genersich fand, während er Professor der pathologischen 
Anatomie in Kolozsvär war, bei 23000 Stück Rindvieh, das von 
Juli 1887 bis Dezember 1889 geschlachtet wurde, keine mit freiem 
Auge wahrnehmbare Tuberkulose. Auch in den jetzigen Jahren fanden 
wir nicht mehr als 3 bis 4 tuberkulöse Rinder unter den jährlich 
durchschnittlich geschlachteten 4900 erwachsenen Rindern und 11100 
Kälbern; auch diese finden sich am häufigsten bei westlichen Rassen, 
oder beim ungarischen weissen Rinde, während bei der siebenbürgischen 
grauen Rasse sehr selten Tuberkulose vorkommt und sich die Ver¬ 
änderungen dann bloss auf die Lunge und Brustdrüsen beschränken. 
Die schwere Infektion bildende Tuberkulose der Bauchorgane haben 
wir bei dieser Rasse überhaupt nicht beobachtet. 

Gerade auf diese Erfahrungen wies A. Genersich auf dem 
X. internationalen Kongresse im Jahre 1890 hin und betonte, dass 
die Milch und das Fleisch der tuberkulösen Rinder bei der Ver¬ 
breitung der Tuberkulose keine so grosse Rolle spielen, als ihnen 
damals Koch und andere zugeschrieben, denn sonst wäre dies in 
der Umgebung von Kolozsvär, wo beim Rind die Tuberkulose sozu¬ 
sagen nicht vorkommt, von wahrnehmbarer Bedeutung für die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose beim Menschen, und es wäre nicht möglich, 
dass die Tuberkulose bei den Menschen ebenso häufig vorkomme, wie 
in anderen Gegenden, wo die Rindertuberkulose sehr verbreitet ist. 

Von unseren Reinkulturen wollen wir folgendes be¬ 
merken: Nach Beobachtung von vielen tausenden Kartoflfelkulturen 
können wir behaupten, dass die farbige Beschaffenheit der humanen 
Tuberkelbazillenkulturen ziemlich häufig ist; die ganz weissen Kolo- 
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nien bilden Ausnahmen. Die humanen Tuberkelbazillen gedeihen 
überhaupt auf Glyzerinkartoffeln ziemlich reichlich, auf Glyzerinblut¬ 
serum noch reichlicher als auf gewöhnlichem Blutserum. Seine Vi¬ 
talität beträgt weniger als ein halbes Jahr; es gelang uns in keinem 
einzigen Falle, eine halbjährige Kartoffelkultur, nicht einmal auf den 
nämlichen Züchtungsboden, zu übertragen. Laut unserer Unter¬ 
suchungen behält die Glyzerinblutserumkultur viel länger die Vitalität 
als die Glyzerinkartoffelkultur; denn es gelang uns mehrmals, die 
Übertragung von mehr als sechs Monate alten Kulturen. Bouillon¬ 
kulturen und Glyzerinagarkulturen wurden bloss als kontinuierliche 
Nährböden angewendet. Auch an letzteren gelang eine Auszüchtung 
aus dem Gewebe niemals. 

In dem grössten Teile der Fälle bedeckt die humane Tuberkel¬ 
kultur die Oberfläche des Bouillons in Form einer ziemlich dicken, 
wellenhaft gefalteten, gerunzelten Hülle und kriecht auch an der 
Wand des Gefässes hinauf. Nach fünf bis sechs Wochen sinken die 
gelockerten Teile der Kultur auf den Boden des Gefässes. Zuweilen 
entwickelt sie sich in Gestalt einer dünnen, grauweissen Membran, 
weist überhaupt keine Falten auf, so dass die Bouillonkulturen der Perl¬ 
suchtkultur sehr ähnlich sind. Auf Glyzerinagar gelang die Auszüchtung 
niemals, zum Übertragen einer bereits ausgezüchteten Kultur erweist 
OS sich als vorzüglicher Nährboden und die Kultur behält auf dem¬ 
selben recht lange ihre Vitalität. Eine halbjährige Glyzerinagarkultur 
zu übertragen gelang uns recht häufig. 

Wir konnten die Erfahrung von Theobald Smith, dass der 
Bouillon nach erfolgter Züchtung von humanen Tuberkel bazillen eine 
saure chemische Reaktion annimmt, durch unsere Beobachtungen be¬ 
stätigen. 

Zu Messungen entnahmen wir das Material von Glyzerinkartoffeln 
und Glyzerinserum, die ebensogut zu verwenden sind, als die Bouillon¬ 
kultur, da sich die Vitalität des humanen Stammes an keiner der¬ 
selben innerhalb kurzer Zeit verändert, wie dies durch unsere dies¬ 
bezüglichen vergleichenden Untersuchungen bestätigt wird. 

WasdieGestaltder verschiedenen humanen Tuber kel- 
bazillenanbelangt, differiert das mikroskopische Bild der humanen 
Tuberkelbazillen, je nachdem sie von Kulturen gleichen oder ver¬ 
schiedenen Alters gewonnen wurden. Das gleichmässigste Bild geben 
die von reinem Blutserum gewonnenen Kolonien, die durchschnittlich 
kürzer, geraden Verlaufes sind und sich gleichmässig färben, während 
An unseren Glyzerinnährböden selbst die Bazillen ein und derselben 
Kolonie voneinander formell abweichen: bald sind sie gerade, nämlich 
die kürzeren (l^u), bald gebogen, nämlich die längeren (1—4/i). Ihre 
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Färbung ist meist mit der Länge im Verhältnis, indem bei den 
längeren Stäbchen eher Zeichen einer nngleichmässigen Färbung zu 
sehen sind. Wir betonen es wiederholt, dass bloss Kulturen gleichen 
Alters miteinander verglichen werden können, und wenn dies geschieht, 
gelangen wir zur Überzeugung, dass die auf die Form sich beziehenden 
Eigentümlichkeiten keine entschiedenen Zeichen zur Prognostizierung 
der pathobiologischen Eigenschaften aufweisen. Es gibt gewisse Ver¬ 
fahren, die bereits wesentliche, vom Urstamme völlig abweichende, 
formelle Eigenschaften ergeben; davon wird später Erwähnung ge¬ 
schehen. 

Was wieder das Vorkommen der humanen Tuberkelbazillen im 
Gewebe anbelangt, diesbezüglich konstatieren auch wir, dass die 
Tuberkelbazillen im lebenden Gewebe durchschnittlich länger sind, 
als in den Reinkulturen, doch keinesfalls wollen wir es wagen, aus 
der im Gewebe nachweisbaren Form auf sonstige, wichtige patbobio- 
logische Eigenschaften zu schliessen. Wir getrauen uns auch nicht 
zu behaupten, dass jene unsere humanen Tuberkelstämme, die im 
Laufe unserer späteren Untersuchungen auf die Versuchstiere stark 
pathogen waren, im menschlichen Gewebe formell kürzer wären, als 
diejenigen Stämme, die auf unsere Versuchstiere viel weniger gefahr¬ 
voll waren. Auch die Quantität der im Gewebe vorkommenden 
Bazillen lässt in dieser Hinsicht keine weiteren Folgerungen zu. 

Weber erwähnt die Angaben Ben das, dass in jenem Falle, 
aus dem die charakteristischen Eigenschaften der Typus bovinus be¬ 
sitzenden Bazillen ausgezücbtet wurden, auch diese Stäbchen in be¬ 
deutend grösserer Zahl vorkamen; dieser Unterschied war besonders 
in den käsigen Gewebsteilen auffallend. 

Damit stimmen unsere Beobachtungen nicht überein, denn wir 
verfügen über ein vollkommen verkästes, von einem Kinde stammendes 
Drüsengewebe (Hals- und peribronchiale Drüsen), das eine immense 
Zahl von Tnberkelbazillen quasi in Reinkultur enthält, ohne dass 
diese Infektion von Bazillen des Typus bovinus bedingt wäre. Nicht 
eben selten sahen wir eine immense Zahl von Bazillen im verkästen 
Mesenterialgewebe und in verkästem Omentum, obzwar die Infektionen 
mit unbedingter Sicherheit durch Bazillen erfolgten, die die charakte¬ 
ristischen Eigenschaften des Typus humanus aufwiesen. Die in den 
Geweben vorkommenden Formen und Quantitäten der humanen 
Tuberkelbazillen werden noch durch viele uns unbekannte Faktoren 
beeinflusst, so dass die Beobachtung Bendas über Infektionen der 
humanen Tuberkelbazillen eine umfangreiche Nachforschung erheischen. 

Wir wollen uns auf die ausgebreiteten experimentellen, patho¬ 
logischen Studien von Buday berufen, in denen er die Entstehung 
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der Nierentuberkel erforschte. Buday erwähnt seine Beobachtungen, 
dass bei verkästen Nierenveränderungen, wenn dieselben nicht abge¬ 
schlossen, sondern mit der Öffnung gegen die Harnkanälchen gerichtet 
sind und mit dem Harne in Berührung kommen, an der nach aussen 
gewendeten Oberfläche, demnach bei dem offenen, käsigen Herde die 
Tuberkelbazillen beim Menschen in immenser Zahl angesammelt zu 
treffen sind, während sie auf dem nach dem Gewebsteil hin gelegenen 
Gebiete in geringer Zahl sich finden. Mit dieser Erfahrung überein¬ 
stimmend kann er es auch bei Entstehung der experimentellen Nieren¬ 
tuberkulose als wahrlich interessanten Umstand hervorheben, wie sehr 
sich die Tuberkelbazillen in den Harnkanälchen vermehren, was er 
dem daselbst vorhandenen günstigen Nährboden zuschreiben möchte. 
Bei Betrachtung dieses Bildes sind wir bemüssigt, vorauszusetzen, 
dass in dem Harne irgend etwas sei, was für die Vermehrung der 
Bazillen besonders günstig ist. Wir hatten zu wiederholten Malen 
Gelegenheit, diese Beobachtung Budays zu bestätigen und wollen 
darauf hinweisen, dass wir auch in den der Harnblase und Harnröhre 
ziemlich nahe gelegenen Samenblasen und periurethralen Drüsen bei 
experimenteller Infektion nahezu Reinkulturen von Tuberkelbazillen 
finden können, während sie bei tuberkulösen Veränderungen der 
Hoden, obzwar noch immer numerisch in beträchtlichem Quantum, 
mit den vorherigen verglichen, in unvergleichlich geringerer Zahl ver¬ 
kommen. 

Bevor wir auf die Resultate unserer Untersuchungen bezüglich 
der von 94 Menschen gezüchteten Stämme übergehen, muss auch die 
Frage beantwortet werden, weshalb wir zu unseren Versuchen haupt¬ 
sächlich Kaninchen verwendeten und warum wir nicht Meerschweinchen 
vorzogen. 

Wenn es der einzige Zweck unserer Arbeit gewesen wäre, zu 
erforschen, ob die verschiedenen humanen Tuberkelbazillen in bezug 
auf Virulenz Unterschiede anfweisen, und wir uns um anderweitige 
Untersuchungen nicht bekümmert hätten, dann wäre diese Frage 
einigermassen berechtigt, da doch der Umstand allgemein bekannt ist, 
wie wenig empfindlich die Kaninchen der humanen Tuberkulose gegen¬ 
über sind, während Meerschweinchen gerade sehr empfänglich sind. 
Das Aufwerfen dieser Frage ist besonders seit den Untersuchungen 
von Fränkel und Baumann gerechtfertigt, da dieselben die 
Kaninchen zum Beweise des Virulenzunterschiedes der verschiedenen 
humanen Tuberkelbazillen nicht für geeignet halten. 

Wir hegen unsererseits die feste Überzeugung, dass Kaninchen 
selbst dann zu Untersuchungen geeignet sind, wenn ausschliesslich 
zum Typ. humanns gehörige Stämme zu Versuchszwecken benützt 
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werden. Hauptsächlich bei intravenösen Infektionen soll jedoch die 
variable Widerstandsfähigkeit dieser Tiere gegenüber der toxischen 
Wirkung des Tuberkelbazillus in Anbetracht gezogen werden; deshalb 
zogen wir unbedingt die subkutanen Infektionen vor; aber auch die 
venösen Infektionen dürfen nicht übergangen werden, denn durch 
je vielseitigere Experimente unsere Schlussfolgerungen bestätigt werden, 
desto mehr gewinnt das Endresultat an Positivität. 

Wir betonen es gegenüber der Äusserung von Och- 

1 eck er: ^Es wäre sogar wunderbar gewesen, wenn Fränkel und 
Bau mann innerhalb des einheitlichen Typus humanus konstante 
Virulenzunterschiede beim Kaninchen gefunden hätten", dass die 
wesentlichen, inneren Eigenschaften der verschiedenen 
humanen Tuberkelbacillenstämme und damit verbunden 
die Virulenz derselben differieren kann, abgesehen na¬ 
türlich von den beim Menschen verkommen den. Stämmen, 
welche die charakteristischen Eigenschaften desTypus 
bovinus besitzen. 

Insgesamt inokulierten wir 127 Kaninchen intravenös mit humanen 
Tuberkelbazillenstämmen, 166 unter die Hant, 4 abdominal, 2 in die 
vordere Augenkammer. Mit menschlichen tuberkulösen Organen in¬ 
fizierten wir 86 Kaninchen subkutan, 3 abdominal. 

Von den mit Reinkulturen in die Ohrenvene geimpftenl27 Kaninchen 
inokulierten wir 107 mit 0,5 mg Reinkultur, 4 mit 1 mg, 14 mit 2 
und 2 mit Vs mg. Unter diesen gingen 37 Kaninchen innerhalb 

2 Monaten ein, meist in der 3. bis 4. Woche nach der Inokulation 
an Kaninchensepsis, Diplokokkusinfektion, Pneumonie. Alle übrigen 
gingen erst nach 3 bis 4 Monaten ein, oder wurden getötet, oder sie 
blieben noch einige Jahre am Leben. 

Von den mit Reinkultur subkutan geimpften 166 Kaninchen ver¬ 
endeten 55 innerhalb 4 Monaten, fast ausschliesslich nicht an Tu¬ 
berkulose, sondern an irgend einer anderen Infektion. Von diesen 
inokulierten wir 9 Kaninchen mit 5 cg, darunter erlagen 5 innerhalb 
4 Monate, keines an Tuberkulose. Also auch die mit so riesig grossen 
Quantitäten von Reinkultur geimpften Kaninchen blieben länger als 
4 Monate am Leben. Mit 2 cg impften wir 17 Kaninchen, darunter 
gingen vor 4 Monaten 4 an Sepsis, Koccidiosis zugrunde. 134 Kaninchen 
wurden mit 1 cg geimpft, darunter erlagen innerhalb 4 Monate 47, 
mit Ausnahme von 3 alle an Komplikationen und nur bei 3 fanden 
wir als Todesursache nicht die Folge einer solchen Komplikation. 
(H. 28. Stamm, H. 33. Stamm.) Mit 0,5 cg impften wir 18 Kaninchen, 
darunter erlagen 7 innerhalb 4 Monate, bei 6 unter ihnen ist Kompli- 
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kation die Ursache des Todes. Mit 1 mg impften wir 12 Kaninchen, 
darunter erlagen 4 an Sepsis. 

Von 86 mit menschlichem tuberkulösen Material geimpften 
Kaninchen verendeten 14 vor 3 Monaten, alle infolge von Kompli¬ 
kationen. Die meisten mussten nach 4 Monaten getötet werden, 
viele setzten Fett an und nahmen an Gewicht zu; ebenso die abdo¬ 
minal infizierten. 

Für die allgemeiuen Bezeichnungen fanden wir auch bei Kaninchen, die von 
der englischen Kommission festgesetzten Bezeichnungen am geeignetsten und 
deshalb reihen wir die Veränderungen überhaupt in zwei Gruppen, einer lokalen 
und allgemeinen Tuberkulose; wenn wir daher ausser der lokalen Ver¬ 
änderung auch sonst in einem wesentlichen, somatischen Organe Tuberkulose er¬ 
halten, so wird sie bereits in die Gruppe allgemeiner Tuberkulose gereiht, 
und zwar, wenn die Veränderungen ein wichtiges und minder wichtiges Organ 
betrafen, wurde sie in die Gruppe der schwachen, allgemeinen Tuber- 
k ul ose aufgenommen; wenn sich aber eine Tuberkulose von zwei oder mehreren 
Organen zeigte, so wurde die Klasse der mässigen Allgemeintuberkulose 
aufgestellt. Wir nahmen auch eine retro- und progressive Abstufung 
sowohl der schwachen, als der mässigen Allgemeintuberkulose auf. 
Wenn schliesslich eine schwere Tuberkerkulose sämtlicher oder der meisten 
wichtigen Organe vorhanden war, so gebrauchten wir die Bezeichnung: schwere, 
allgemeine Tuberkulose, deren retrogressive Abstufung nicht auf¬ 
gestellt wurde. 

Wenn wir unsere Resultate mit Beachtung dieser Einteilung be¬ 
trachten, kann unmöglich behauptet werden, dass es zwischen den 
einzelnen humanen Stämmen keine namhaften Unterschiede gebe. 
Wenn wir bloss die subkutanen Infektionen betrachten, 
so finden wir, von denjenigen Stämmen begonnen, die gar keine oder 
bloss eine sehr geringfügige Reaktion verursachten, sämtliche Ab¬ 
stufungen bis zu jenen Veränderungen, die eine mässige Allgemein¬ 
tuberkulose progressiven Charakters verursachen, demnach bis zu 
jenen Veränderungen, die allenfalls den Tod des Tieres bedingen. 

Wenn wir wieder die intravenösen Infektionen in 
Augenschein nehmen, so finden wir solche Stämme, die selbst 
in der Lunge nach Verlauf einer gewissen Zeit keine nachweisbaren 
Veränderungen verursachten, andererseits sahen wir aber auch die 
schwere, progressive Form der mässigen Allgemeintuberkulose. Diese 
bedeuten so verschiedene Formen der Veränderungen, dass wir die 
Erklärung dieser Unterschiede einfach in der verschiedenen Wider¬ 
standsfähigkeit der Tiere nicht finden können. 

Wie sehr widerstandsfähig die Kaninchen dem humanen Tuberkel¬ 
bazillus gegenüber sind, beweist unsere Beobachtung, dass wir z. B. 
bei den mittelst der 79. Stammkultur bewerkstelligten intravenösen 
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Infektionen kein einziges Mal einen Fall konstatieren konnten, bezüg* 
lieh dessen wir den Grad einer schweren Allgemeintuberkulose 
feststellen hätten können, nämlich in dem Masse, dass sämtliche Organe 
erkrankt gewesen wären. Wir beobachteten Fälle, die wir in die 
progressive Gruppe der mässigen Allgemein tuberkulöse 
einreihen konnten. Es gelangten auch solche Fälle zur Beobachtung, 
in denen das Verenden der Tiere mit unzweifelhafter Sicherheit zu¬ 
folge der rapiden, toxischen Wirkung des humanen Tuberkelbazillus, 
oder durch die akute Beschaffenheit der durch die Bazillen hervor¬ 
gerufenen Veränderungen bedingt wurde. Solche schwerere Ver¬ 
änderungen verursachende Stämme gehören allenfalls 
zu den Seltenheiten. Die mittelschweren Fälle sind besonders 
bei intravenösen Infektionen selbst bei Eindringen eines relativ ge¬ 
ringeren Quantums häufig. Auch die toxische Wirkung der Bazillen 
tritt viel leichter in den Vordergrund als bei subkutanen Infektionen. 


Krankheitsverlauf. 

1. Wenn wir beispielsweise ein mittelstarkes Kaninchen vonmittel- 
mässigem Gewichte auswählen und dasselbe mit einem halben Milli¬ 
gramm intravenös infizieren, und zwar mit einem solchen Stamme, 
der subkutan in einer Dosis von leg höchstens die 
regressive Form der schwachen Allgemeintuberkulose 
hervorruft; so sind diese Tiere, was den klinischen Ver¬ 
lauf anbelangt, 1—2 Tage weniger lebhaft, zeigen aber nicht 
das geringste Zeichen einer Infektion. 

Oft sind sie, von einigen Stunden nach der Impfung ange¬ 
fangen, gewöhnlich 1—3 Tage hindurch febril, zeigen 0,5—1® Tempe¬ 
raturerhöhung. Hierauf sind sie wieder 7—10 Tage lang fieberfrei, 
trotzdem jedoch nehmen sie an Gewicht ab. Vom Beginn des 7. bis 
10. Tages nach der Impfung haben die Kaninchen wieder Fieber und 
das gewöhnlich kontinuierliche Fieber dauert 2—3 Wochen; während 
dieser Zeit nimmt das Körpergewicht nicht ab, ja es nimmt sogar in 
den meisten Fällen beständig zu. Wenn die chronische Tuberkulose 
progressiven Charakter zeigt, intermittiert oder remittiert die Tempe¬ 
ratur gleichwie bei der menschlichen chronischen Tuberkulose; das 
Körpergewicht jedoch ist konstant oder nimmt sogar zu. Wenn die 
Dosis, in die Vene geimpft, 1—2 mg gewesen ist, dann charakterisiert 
die vom 10. Tage an beginnende febrile Periode höhere und kon¬ 
stantere Temperaturerhöhung und auch die darauf folgenden inter¬ 
mittierenden Temperaturerhöhungen werden deutlicher und längere 
Zeit hindurch beobachtet. 
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In der 3.—5. Woche nach der Impfung pflegten die Tiere am 
häufigsten an Kaninchenseptikämie einzugehen. 

Wenn wir wegen des raschen Eingehens der Tiere auf Grund des 
Sektionsbefundes und aus Mangel än einer anderen Infektion an eine 
schwer giftige Art der verimpften Kultur zu denken gezwungen waren, 
fanden wir nach der Temperaturerhöhung, die der Impfung 1—2 Tage 
hindurch gefolgt, kein Fieber mehr, ja die Kaninchen gingen sogar 
bei langsamer, aber hie und da rasch zunehmender subnormaler Tem¬ 
peratur und anhaltendem und raschen Abmagem zugrunde, was als 
Mangel an Widerstandsfähigkeit des Organismus aufgefasst werden 
kann. 

Bei subkutanen Infektionen gleichen Grades ist meist bereits 
nach 8—14 Tagen eine Steigerung der Temperatur mit durchschnittlich 
0,5° C zu konstatieren, dann schwankt sie gleichmässig innerhalb 
ziemlich beschränkter Grenzen. Der auf das Kaninchen minder ein¬ 
wirkende humane Tuherkelbazillus verursacht bei subkutaner Infektion 
keinen besonderen Gewichtsverlust des Versuchstieres. 

Bei den humanen Tuberkelbazillenstämmen, welche bei Kaninchen, 
bei subkutaner Impfung, den schwachen oder der mässig allgemeinen 
Tuberkulose steigernd fortschreitenden Grad hervorzubringen imstande 
sind, sehen wir insofern das obig gezeichnete klinische Bild sich ver¬ 
ändern, als während der 10—14 Tage nach der Impfung eintretenden 
febrilen Periode das Fieber länger dauert, das Gewicht der Tiere 
nicht zunimmt, sondern um dasselbe Niveau schwankt, ja sogar hie 
und da abzunehmen beginnt; Exitus tritt ein, dem tagelang beobacht¬ 
bare, subnormale Temperatur vorausgeht. 

Oft jedoch erfahren wir, dass innerhalb der 4—8 Wochen nach 
der Impfung das stark abgemagerte, geschwächte Kaninchen, — das 
bereits tagelang nicht frisst, röchelnd hingestreckt liegt, so dass wir 
jeden Augenblick sein Ende erwarten — sich aufzuraffen und zu er¬ 
holen beginnt, was besonders mit der Besserung bezw. Heilimg der 
an den Lungen entstandenen tuberkulösen Veränderungen Hand in 
Hand geht. Später können sich in solchen Kaninchen dennoch die 
mannigfaltigsten Arten der chronischen Tuberkulose entwickeln: 
Knochen-, Hoden-, Brustdrüse-Tuberkulose usw. 

Bei den einzelnen Kaninchen, die solch eine grössere Dosis (0,5 mg) 
in die Ohrenvene eingespritzt bekommen haben, können auch sehr 
grosse Unterschiede beobachtet werden, bezüglich der klinischen Sym¬ 
ptome: Auch unter Kaninchen gleichen Alters und Gewichtes, die zur 
gleichen Zeit mit der gleichen Dosis derselben Kultur in die Ohren¬ 
vene geimpft worden, sehen wir, dass bei einem auf die Impfung 
2—5 Tage hindurch dauernde Temperaturerhöhung folgt, hierauf 
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200—300 g Gewichtsabnahme, dann sich 2—4 Wochen hohes Fieber 
zeigt, wobei das Körpergewicht beständig abnimmt, — während bei 
einem andern Kaninchen nach der Impfung die Temperatur ausbleibt, 
die infolge der Giftwirkung entstehende* Gewichtsabnahme gleich¬ 
falls ausbleibt, Infektionsfieber sich kaum oder überhaupt gar nicht 
zeigt und das Körpergewicht des Tieres stets zunimmt, was auch in 
den bei den pathologisch-anatomischen Veränderungen sich zeigenden 
grossen individuellen Unterschieden seine gehörige Erklärung findet. 

Natürlich sind diese Daten nicht zu generalisieren, es sind das 
vielmehr einige aufgegriffene Beispiele, die in einem gewissen Ver¬ 
hältnisse bei den nach obiger Art infizierten Tieren auch Vorkommen. 


Anatomische Veränderungen. 

Wenn die Kaninchen mit einem solchen humanen 
Stamme geimpft werden, der auch bei intravenöser In¬ 
fektion die regressive Form einer schwachen Allgemein¬ 
tuberkulose hervorruft, so üben Milz, Leber und Knochen¬ 
mark den heftigsten Widerstand gegen die eindringenden Tuberkel¬ 
bazillen aus; dieselben gehen in diesen Organen rasch zugrunde, so 
dass weder Zeichen einer Reaktion vorhanden, noch weniger gelingt 
ein Nachweis derselben, selbst dann nicht, wenn die Tiere infolge von 
interkurrenten Infektionen nach 3—4 Wochen verenden. Dasselbe 
gilt auch für die Lymphdrüsen; dieselben sind weder geschwollen, 
noch weisen sie Zeichen einer Knotenbildung auf, natürlich auch keine 
Tuberkelbazillen. Bei den nach 2 Monaten getöteten Tieren sind die 
Verhältnisse vollkommen identisch. Die Lungen sind jedoch stets 
tangiert, desgleichen sehr oft auch die Nieren. 

Bei Bazillen von derartiger Infektionsfähigkeit verlaufen die 
subkutanen Infektionen bei normalen Kaninchen bloss nach 
dem Bilde einer lokalen Reaktion und nur ausnahmsweise sind ge¬ 
ringe markige Schwellungen der benachbarten Drüsen zu finden, in 
denselben waren aber weder Tuberkel, noch säurefeste Stäbchen zu 
finden. Wir täuschen uns daher nicht, wenn wir be¬ 
haupten, dass eine grössere Gruppe humaner Tuberkel¬ 
bazillen in Kaninchen eine Infektion von diesem Grad& 
hervorruft. 

2. Wenn wir das Verhalten der Kaninchen einem 
solchen humanen Tuberkelstamme gegenüber prüfen, 
der intravenös die progressive Form der schwachen oder 
mässi gen Al Igem eintuber kulose, beider subkutanen In¬ 
fektion jedoch die regressive Form der nämlichen Er- 
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kr ankungsform hervorruft, dann können bereits Milz, Knochen¬ 
mark und eventuell die Drüsen einen gewissen Grad der Reaktion 
aufweisen. Wenn die Infektion intravenös war, dann 
können wir in der Milz oder im Knochenmarke hie und da ein Reaktions¬ 
produkt, nämlich einen Tuberkel finden, auch die Drüsen können an¬ 
schwellen, diese aber enthalten keine Tuberkel- oder säurefeste Bazillen. 
Zeichen der progressiven Tuberkulose weisen hingegen die Lungen und 
Nieren auf, in der Leber gibt es relativ wenige sichtbare 
Tuberkel, sie kommen aber daselbst unbedingt v or, wie 
dies durch unsere mikroskopischen und histologischen 
Untersuchungen bestätigt wird. 

Bei dieser Abstufung ereignet es sich, dass neben einer bedeuten¬ 
den Tuberkulose der Lungen, besonders wenn der Prozess chronisch 
geworden, sich wahre Kavernen bilden, die von säurefesten Stäbchen 
überfüllt sind. Das Verhalten der Nieren ist oft verseilieden. Wenn 
der Exitus um ca. 2 Monate erfolgt, so geschieht es zuweilen, dass 
in der Rindensubstanz zahlreiche, kleine, punktförmige, graue, weisse^ » 
eventuell stellenweise verkäste Tuberkel sitzen; sporadisch sind auch 
säurefeste Stäbchen vorhanden. Ein anderes Mal, wenn der Prozess 
5—8 Monate lang dauert, ereignet es sich, dass die Rinde von kleinen 
punktförmigen Einsenkungen besät ist, deren Ursprung dadurch un¬ 
zweifelhaft wird, dass in der einen oder anderen Einsenkung je ein 
verkäster Tuberkel mit ziemlich vielen säurefesten Stäbchen zu finden 
ist. Ein anderes Mal befindet sich in der Substanz der einen oder 
anderen Niere eine echt käsige, breiige Masse, mit einer reichlichen 
tuberkulösen Flora oder erbsen- bis bohnengrosse Kavernen. Bei 
solchen intravenösen Infektionen kommt die Tuberkulose der Geni¬ 
talien häufig vor, namentlich der Hoden, des Samenstranges, der 
Samenbläschen zuweilen mit einer immensen Zahl von säurefesten 
Stäbchen in dem flüssigen Inhalte. Ziemlich häufig sind Erkrankungen 
der Mammae mit ziemlich vielen säurefesten Stäbchen zu sehen. Bei 
diesen Organen sind Erkrankungen der Gelenke und Knochen, deren 
variable Formen wir bereits gesehen, seltener. 

Wenn wir die Verhältnisse der subkutanen Infek¬ 
tionen dieser Gruppe betrachten, so werden wir gewahr, 
dass die nach 4 Monaten auftretende Veränderung sich meist in einer 
mehr oder minder bedeutenden lokalen Reaktion offenbart, worauf auch 
eventuell eine grössere, markte Schwellung der unmittelbar angrenzen¬ 
den Drüsen folgt; auch kommt es wohl sehr selten vor, dass bei 
einer Infektion solchen Grades in der unmittelbar benachbarten Drüse, 
demnach in der Kniebeugendrüse, weniger in der parailiakalen Drüse 
der nämlichen Seite, einige verkäste Tuberkel zu sehen sind mit 
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wenigen säurefesten Stäbchen. Von den somatischen Organen zeigen 
die Lungen die meist ausgebreiteten Veränderungen in Form von 
Stecknadelkopf- bis linsengrossen Verkäsungen, die sich meist über 
das Niveau der Oberfläche erheben und den Eindruck machen, als 
wären sie vom intakten Gewebe der Umgebung abgegrenzt. Es er¬ 
eignet sich, dass diese käsigen Tuberkel, wenn sie z. B. von Erbsen¬ 
grösse oder verkäst sind, durch zähe, bindegewebige Scheidewände 
in Lappen geteilt werden. Der Inhalt der Tuberkel ist verdickt, ent¬ 
hält oft auch Kalkkörnchen, auch säurefeste Stäbchen sind nur in 
sporadischer Zahl zu treffen. 

Die Veränderungen der Nieren sind bereits geringeren Grades; 
in den charakteristischen Einsenkungen der Rinde sind durchschnitt¬ 
lich 3—4 stecknadelkopfgrosse Tuberkel. Eine Tuberkulose der Drüsen 
der Bauch- oder Brusthöhle oder irgend eine Veränderung der Milz 
und des Knochenmarkes konnten wir niemals wahrnehmen. 

3. Wenn wir nun diejenige Gruppe von humanen 
«Tuberkelbazillen prüfen, die intravenös stets oder in 
den meisten Fällen eine mässige progressive Allgemein¬ 
tuberkulose, unter die Haut geimpft jedoch eine schwache 
odermässige, aber progressive Tuberku lose verursachen, 
so finden wir in den Kaninchen durchschnittlich folgende Verände¬ 
rungen. 

Bei intravenöser Infektion fällt in erster Reihe die 
schwere Veränderung der Lungen auf; die Lungen sind gross, schwer, 
so dass sie bei einem Kaninchen von 1400 g 35—40 g ausmachen 
können, sie sind von kleinen stecknadelstichgrossen Tuberkeln besät, 
unter denen schon nach 3—4 Wochen Zeichen einer Verkäsung zu 
merken sind; die Nieren sind ebenfalls von kleinen, nadelstichgrossen, 
grauweissen Tuberkeln besät, auch an der Leber sind Zeichen einer, 
wenn auch nicht so ausgebreiteten Tuberkelbildung wahrzunehmen. 
Das Lymphsystem, Milz und Knochenmark zeigen auch hier nicht 
ausgeprägte Zeichen einer Tuberkelbildung. Wohl sind eine Hyper¬ 
plasie der Drüsen, Milzschwellung und eine Hyperämie des Knochen¬ 
markes zu konstatieren, jedoch, wie bereits bemerkt, ohne spezifische 
Gewebsreaktionen, nämlich ohne Tuberkel. Wenn solche auch zu 
finden sind, doch allerdings in geringer Zahl, sporadisch. Was die 
Anwesenheit der säurefesten Stäbchen betrifft, wird nach denselben 
in der Regel vergeblich gesucht, oder s^e sind bloss sporadisch zu 
finden. Diese Tiere verenden gewöhnlich innerhalb 2 Monaten. 

Bei subkutanen Infektionen verhält sich die Sache bei diesen 
Stämmen folgendermassen. Die lokale Reaktion ist mehr oder weniger 
ausgeprägt, je nachdem es sich um einen eröflfneten oder verschlossenen 
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Abszess handelt. Im grössten Teile dieser Fälle ist auch eine be¬ 
deutendere Reaktion der benachbarten Drüsen zu treffen: Die Drüsen 
der Kniebeuge sind erbsengross, verkäst, auch die parailiakalen Drüsen 
können von kleiner Erbsengrösse und verkäst sein, doch ist das nicht 
unbedingt der Fall, denn es kommen auch Überspringungen vor. Auch 
die Nieren können eine ausgebreitete Tuberkelbildung zeigen mit 
durchschnittlich 10—15 stecknadelkopfgrossen, verkästen Tuberkeln. 
Die schwersten Veränderungen weisen wieder die Lungen auf; sie 
sind gross, von linsen-, erbsen- bis bohnengrossen käsigen Knoten 
besät, deren einer oder anderer erweicht ist und eine wahre Kaverne 
mit einer Menge von säurefesten Stäbchen bildet. Bei diesen ist 
keine Spur einer Rückbildung zu merken, so dass diese Tiere tat¬ 
sächlich an Lungentuberkulose verenden. Auch die Leber zeigt eine 
Tuberkelbildung mit zerstreuten Herden. Was das Drüsensystem an¬ 
belangt, sind dieselben, abgesehen von den in der Injektion befind¬ 
lichen Drüsen, einer tuberkulösen Infektion bar; eventuell kann 
eine mässige Tuberkelbildung oder etwa Verkäsung der mesenterialen, 
oder peritrachealen Drüsen beobachtet werden, nebst Vorhandensein 
von ziemlich vielen säurefegten Stäbchen. Eine Tuberkelbildung 
in der Milz oder im Knochenmarke konnten wir in keinem 
einzigen Falle konstatieren. 

Alle diese Verhältnisse fanden wir durch Benützung von Rein¬ 
kulturen vor, und zwar als das einverleibte Quantum bei erfolgter 
Infektion der Ohrvene 0,5 mg, bei subkutaner Infektion 1 cg betrug. 
Wir haben von den Differenzen, die sich bei Infektionen mit tuber¬ 
kulösem Gewebe ergeben, abgesehen. 

Wenn wir diejenigen Fälle näher betrachten, bei 
denen die intravenösen Infektionen eine progressive 
(schwache oder mässige] Allgemeintuberkulose, rasche 
Verendung der Versuchstiere resultierten; und damit 
in proportioniertem Zusammenhang auch die subkutanen 
Infektionen von deletärer Wirkung waren, wenn auch 
nicht innerhalb des festgesetzten Zeitraumes von vier 
Monaten: so fanden wir eigentlich drei humane Stämme, die solche 
Eigenschaften besitzen, nämlich die Stammkulturen: Nr. X, XI und 
XV B. 

Stammkultur Nr. X entstammt der Mesenterialdrüse eines 
einjährigen Mädchens, bei der Pneumonia caseosa, Tuberkulose der 
peribronchialen und mesenterialen Drüsen, Caries cubiti et manus 
vorhanden waren. Sie wurde unmittelbar auf Glyzerin-Kartoffeln und 
Glyzerin-Blutserum gezüchtet. 
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Stammkultur Nr. XI entstammt aus dem operativ entfernten 
periostealen Gewebe des Ellbogens eines 12jährigen Knaben. Gezüchtet 
wurde unmittelbar auf Glyzerin-Blutserum. 

Stammkultur XVB aus der retroperitonealen Drüse eines 
21jährigen Mannes unmittelbar auf Glyzerin-KartoflFeln. Über Imp¬ 
fungen von einem Centigramm aus der peribronchialen Drüse des¬ 
selben Individuums verfügen wir nicht, unsere venösen Impfungen 
von ^js Milligramm riefen eine mässige Allgemeintuberkulose progres¬ 
siven Charakters hervor. 

Um nun das kulturelle Verhalten dieser Stämme zu schildern, 
erachten wir es für nötig, behufs Erwähnung der vergleichenden Daten 
zu bemerken, dass die Glyzerin-Bouillonkultur mit allen 
drei Stämmen gerade so beschaffen war, wie wir dies 
bei unseren übrigen ziemlich reichlich gedeihenden 
humanen Kulturen fanden. Eine dieser Kulturen: den 
Stamm Nr. XVB impften wir auch subkutan mit einer 
Dosis von 5 cg, und dieses Tier zeigte nach 4 Wochen 
noch eine Rückbildung der lokalen Reaktion. 

Wir können übrigens auch bezüglich unserer übrigen Stämme 
behaupten, obzwar wir nicht mit jedem dieser Stämme die entscheiden¬ 
den, identifizierenden Untersuchungen angestellt haben, dass unter 
denselben sich keine solche Stämme befanden, welche die Kälber 
durch allgemeine Tuberkulose getötet hätten. Diese früher erwähnten, 
für die Kaninchen gefährlichsten Stämme, sind für dieselben dennoch 
nicht in solchem Masse gefahrvoll, wie die der Perlsucht entstammen¬ 
den Tuberkelbazillen. 

Den Einfluss der im strengeren Sinne genommenen 
humanen Tuberkelbazillen auf Kaninchen lernten wir 
aufGrund zahlreicher Beobachtungen und langwieriger 
•Erfahrungen kennen, und die gewonnenen Erfahrungen 
stimmen, wenn auch nicht in jeder Beziehung, doch in 
den Hauptzügen mit den Ergebnissen jener Forscher 
überein, laut denen die im strengeren Sinne genom¬ 
menen humanen Tuberkelbazillen für Kaninchen weniger 
gefährlich sind, als die der Perlsucht entstammenden; 
doch gibt es darunter auch Stämme, die, wenn auch in 
vielen wesentlichen Eigenschaften mit den im perl¬ 
süchtigen Material lebenden Tuberkelbazillen nicht 
überein stimmen, aufKaninchen aber dennochvon dele¬ 
tärer Wirkung sind, obzwar das Tier von den Bazillen 
innerhalb einer längeren Zeit und nicht in solchem 
Masse überschwemmt wird. 
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In 94 Fällen erhielten wir bisher kein einziges Mal 
eine Stammkultur, die mitRücksicht auf die Züchtungs¬ 
eigenschaften und auf die dem Kaninchen und grösseren 
Tieren (Ziege, Kalb) gegenüber bewährten pathogenen 
Eigenschaften zu den Stämmen des Typus bovinus ge¬ 
reiht werden könnte; wir erhielten aber humane Stämme, 
die für das Kaninchen deletär waren, welcher Umstand 
dadurch er wiesen werden kann, dass die Versuchstiere 
längere Zeit hindurch am Leben belassen werden, so 
dassder für die Lebensfunktion der Bazillen bestimmte 
Zeitraum nicht verkürzt wird. 


Unsere zweite Frage ist die: ob die verschiedenen 
humanen Tuberkelbazillen innerhalb eines gewissen 
Zeitraumes mittelst Inanspruchnahme von Tierpassagen 
zu verändern seien, und wenn ja, ob sie eine wichtigere 
Annäherung nach irgend welcher Richtung hin zu son¬ 
stigen prakt isch wichtigeren säurefesten Stämmen auf¬ 
weisen. 

Bei Prüfung dieser Frage erachteten wir es für nötig, unsere 
Versuche auch auf Rind, auf aviäre Stämme und Reptilien auszu¬ 
breiten, weil wir auf Grund der Bestrebungen, die dahin zielen, die 
charakteristischen Eigenschaften dieser Typen zu verändern, allerdings 
einen tieferen Einblick in das Wesen dieser Frage zu gewinnen hofften. 

Zu diesem Behufe dehnten wir unsere Untersuchungen auch auf 
11 von Rindern, 1 vom Schweine und 18 von Geflügel (Hühnern) ge¬ 
züchteten Stämme und auf einen Fischstamm aus. 


II. Teil. 

Vergleichende Untersuchungen mit Rindertuberkelbazillen ver¬ 
schiedener Herkunft. 

Wir machten vergleichende Versuche mit 11 aus Rindern und 
1 aus dem Schweine stammenden Reinkulturen, deren grösster Teil 
unmittelbar von dem kranken Gewebe auf Nährböden gezüchtet wurde. 

Das Resultat der durch dieselben gewonnenen Erfahrungen können 
wir in folgendem zusammenfassen. 

Bei der Gewinnung unserer 11 Stämme waren wir bemüht, aus 
dem Gewebe von Rindern unmittelbar auf Nährböden Kulturen zu 
gewinnen; doch da wir uns auch über Impfungen mit Geweben orien- 
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tieren wollten und da wir die zur Impfung benützte Materie am aller¬ 
wenigsten steril erhielten, vollzogen wir auch Tierimpfungen. 

Auch hier verwendeten wir alle jene Nähiböden, die wir bei 
humanen Stämmen in Anwendung brachten; von Tieren hauptsächlich 
Kaninchen auf Grund jener altbekannten Tatsache, dass dieses Ver¬ 
suchstier dem Virus der Rinder tuberkulöse gegenüber ausserordentlich 
empfindlich ist.' Unsere experiöientellen Untersuchungen bestätigen 
die von der deutschen Kommission so besonders hervorgehobene Tat¬ 
sache, wie sehr elektiv der Rindertuberkulosebazillus seine Wirkung 
in gewisser Dosierung (0,01 mg bei Ohren, 1 cg bei subkutaner Infek¬ 
tion) entfalte, im Gegensätze zu den Bazillen des Typus humanus. 
In dieser Hinsicht vermag unserer Ansicht nach kein einziges Tier 
das Kaninchen zu ersetzen. 

Das Meerschweinchen bietet nicht im entferntesten soviel dar 
als das Kaninchen; das beweisen die Erfolge der deutschen Kommission, 
von Rabinovitsch und der englischen Kommission — die auch 
durch unsere Daten bestätigt werden — und deren Grund darin zu 
suchen ist, dass das Meerschweinchen auch dem Typus humanus 
gegenüber sehr empfindlich ist. 

Die genauere Beobachtung wird auch hier zur Aufstellung einiger 
Unterschiede führen; so beobachteten wir, dass sie sich bei subkutanen 
Infektionen von 0,01—0,001 g im Organismus schneller verbreiten, 
und was wir ziemlich oft erfahren haben: die Milz war in bedeuten¬ 
dem Masse vergrössert, mit ausgebreiteten, nahezu porzellanweissen 
nekrotischen Teilen, was durch die Bazillen des Typus humanus weniger 
hervorgerufen wird. 

Kaninchen wurden hauptsächlich subkutan geimpft, auch hier 
wurden die nämlichen Gesichtspunkte vor Augen gehalten: wdr in¬ 
fizierten mehrere Tiere mit der nämlichen Dosis, auf dieselbe Weise^ 
wir verblieben aber nicht bei der durch die deutsche Kommission 
empfohlenen Dosis von 1 cg, sondern wir beobachteten die sich ent¬ 
wickelnden Veränderungen bei geringerer Dosierung bis 1 mg; bei 
venösen Infektionen wurden Dosen von 0,5—0,01 mg angewendet. 

Aus externen Gründen experimentierten wir mit grösseren Tieren 
nicht. 

Unsere vergleichenden Untersuchungen, obzwar es deren nicht 
besonders viele gibt, berechtigen uns zu gewissen Schlussfolgerungen. 

Wenn wir unsere Resultate erwägen, so ist zu¬ 
vörderst zu konstatieren, dass sämtliche von tuber¬ 
kulösen Rindern stammende Kulturen solch wesent¬ 
liche Eigenschaften aufweisen, die deren Gruppierung 
ermöglichen und von den beim Menschen gewöhnlich 
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vorkommendenTuberkulosebazillusstämmen strenge 
zu unterscheiden sind. 

Der grösste Teil dieser Stämme zeigte ein langsames Wachstum, 
und bloss nach längerer Züchtung auf künstlichem Boden zeigte er 
Tendenz zum rascheren Wachsen, sehr oft sogar auch dann nicht — 
und die Erfahrungen von zwei Jahren lassen diese langsame Vege¬ 
tation der Kulturen der des Typus bovinus auf künstlichem Boden 
als eine ständige Eigenschaft gelten. Die gleichmässigste Entwicke¬ 
lung zeigen sie auf gewöhnlichem und Glyzerin-Rindsblutserum; was 
jedoch die Zeitdauer der Fähigkeit zu einer weiteren Entwickelung 
anbelangt, ergab sich entschieden der Glyzerin-Kartofifelboden als 
meist geeignet, da es bloss von diesem Boden gelang, selbst nach 
IV 2 Jahren frische Kulturen mit Erfolg zu gewinnen. 

C obbet erwähnt es im Rahmen der Arbeiten der englischen 
Kommission, dass er selbst bei Übertragungen nach 597 Tagen aus 
einer am Eiboden entwickelten Kultur von Rindstuberkelbazillen frische 
Kulturen erhielt. 

Diese Kolonien sind im Gegensätze zu den Kolonien des Typus 
humanus durchschnittlich grauweiss, zuweilen sind aber auch gelbe, 
gelblichbraune ältere Kolonien zu sehen. Wir sahen ziemlich häufig 
auf Grund entsprechender Modifikationen farbige Kolonien entstehen, 
weshalb die Farblosigkeit nicht zu den anderen sehr 
stabilen Eigenschaften des Typus bovinus gezählt 
werden kann. 

Eine ziemlich stabile Eigenschaft dieser Gruppe ist das Verhalten 
auf 27oiger Glyzerin-Bouillon. Auch wir machten die Erfahrung, 
dass diese Stämme Kulturen von sehr spärlicher Oberfläche aufweisen, 
oft zeigen sie kaum eine Entwickelung und bloss nach langem Experi¬ 
mentieren ist irgend ein sichtbarer Erfolg zu verzeichnen. Diese 
feine, netzförmige Oberfläche, die an der Glyzerin-Bouillon meist bei 
den ersten Impfungen wahrzunehmen ist, haben wir bei den Kulturen 
des Typus humanus nie gesehen. Wenn wir aber einer solchen Typus 
bovinus-Kultur gegenüberstehen, die noch auf Glyzerin-Bouillon 
eine reichliche Entwickelung zeigt, können wir selbst dann noch ge¬ 
wöhnlich einen Unterschied zwischen den Stämmen der beiden Gruppen 
merken. Bezüglich der Gruppe des Typus humanus erwähnten wir 
bereits das auf Glyzerin-Bouillon zur Geltung kommende rasche Wachs¬ 
tum, das hauptsächlich durch die entlang der ganzen Oberfläche ver¬ 
laufenden Vertiefungen und Erhebungen charakterisiert wird, während 
bei den Stämmen des Typus bovinus, die wir bisher beobachteten, 
derartige Formen nicht zu treffen waren. Wir betonen es noch be¬ 
sonders, dass die kleineren und grösseren warzenförmigen Erhebungen 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



200 


Nikolaus Jancsö und AJadär Elfer. 


12Ü 


Digitized by 


als separate Massen auf der Oberfläche des Bouillons gelagert sind. 
Die chemische Reaktion des Nährbodens fanden wir bei den Kulturen 
dieser Gruppe nach 2 Monaten durchschnittlich schwach alkalisch; 
diesbezüglich machten wir aber keine genaue quantitative Analyse. 

Die Bazillen des Typus bovinus weisen die gleichmässigste Form 
und Färbung am Blutserum auf; weniger deutlich auf den Glyzerin- 
Nährboden, besonders auf KartoflPeln und Agar. Wir fanden aber 
im Durchschnitte, dass sie auf Nährboden kürzer, V*— 
und bedeutend dicker sind als die entsprechenden Bazillen des Typus 
humanus. Die Formeigenschaften dieser künstlichen Kulturen waren 
wir ziemlich leicht imstande zu verändern, und deswegen sind wir 
durchaus nicht geneigt, diese Formeigenschaften für wesentliche, 
stabile Eigenschaften gelten zu lassen, worauf übrigens mehrere, in 
letzterer Zeit namentlich Aujeszky, wiederholt hingewiesen haben. 

Was die pathogene Wirkung der Bazillen des Typus 
bovinus auf die einzelnen Tiere anbelangt, stehen uns auf 
Grund eigener Versuche bloss die auf Kaninchen bezüglichen ver¬ 
gleichenden Daten zur Verfügung. Während wir die Wirkung des nicht 
modifizierten Typus bovinus-Bazillus in abgemessener Quantität den 
Kallinchen gegenüber studierten, waren uns die wahrlich klassischen 
Forschungen von Oehlecker noch unbekannt, demnach erfolgten 
unsere Beobachtungen ganz unabhängig von denselben. 

Aus den 12 Rinderstämmen inokulierten wir 85 Kaninchen, teils 
mit Originalemulsion, teils mit Reinkulturen. Die Rinder, von welchen 
diese Stämme kommen, litten an sehr verschiedenartiger, schwerer 
und ausgebreiteter Tuberkulose, und die Kulturen sind aus ver¬ 
schiedenen Organen gewonnen. 

20 Kaninchen impften wir unter die Haut mit Originalemulsion 
von 11 Rindern; diese Kaninchen gingen in 23—117 Tagen alle zu¬ 
grunde, bis auf eines, das wir nach 148 Tagen töteten. (V. Rinder¬ 
stamm.) 

Aus zwei bovinen Stämmen impften wir vier Kaninchen, eben¬ 
falls mit Originalemulsion, in die Bauchhöhle; diese gingen nach 16 
bis 132 Tagen zugrunde. 

Aus neun Stämmen impften wir je 0,5—0,01 mg Reinkultur in 
die Ohrenvene von 25 Kaninchen, die alle im Verlauf von 13—92 
Tagen an generalisierter schwerer Tuberkulose verendeten. 

Aus neun Stämmen impften wir subkutan 1—0,02 cg Reinkultur 
auf 31 Kaninchen, welche alle im Verlauf von 13—178 Tagen an 
schwerer Allgemeintuberkulose zugrunde gingen. (Das nach 178 Tagen 
verendete Kaninchen war subkutan mit 1 mg des IW bovinen Stammes 
geimpft worden.) 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



27] Yergl. Untersuchungen mit den prakt. wichtig, säurefesten Bazillen. 2U1 


Wenn wir die Resultate der 12 Stammkulturen er¬ 
wägen, fällt zu allererst auf, dass wir in den seltensten Fällen 
gezwungen waren, das Tier zu töten, um die innerhalb des fest¬ 
gesetzten Zeitraumes aufgetauchten Veränderungen besichtigen zu 
können, obzwar es sich in diesen Fällen gar selten um die bei sub¬ 
kutanen Infektionen als Regel aufgestellte Dosis von 1 cg handelte. 
Bei intravenösen Infektionen ist schon eine Dosis von */2 mg sehr 
pathogen, und nur eventuell bei irgendwie modifizierten Stämmen 
können die Versuchstiere bis zu zwei Monaten lebend bleiben. Dadurch 
wird nur der alte Lehrsatz bestätigt, dass das Virus der Perlsucht 
auf Kaninchen mehr pathogen wirkt als der Typus humanus. 

Bei unseren bovinen Stämmen haben wir an Kanin¬ 
chen nach der Impfung folgende Krankheitserschei¬ 
nungen beobachtet: 

Bei der subkutanen oder abdominalen Impfung mit 
von Rindern stammendem Material zeigen die infizierten 
Kaninchen in den auf die Impfung folgenden Tagen keine Tempe¬ 
raturerhöhung, und auch nachher ist die Infektion oft ohne Temperatur¬ 
erhöhung verlaufen bis zu den letzten Wochen, wo die Tiere gewöhn¬ 
lich rasch abnehmen und starkes Fieber haben. Ihr Gewicht beginnt 
selten sofort abzunehmen; am häufigsten bleibt es durch 3—5 Wochen 
gleich, nimmt sogar manchmal zu und fängt erst dann rasch zu 
schwinden an. 

Bei Impfung in dieVenen mit 0,5 mg Reinkultur beob¬ 
achteten wir in den 3—5 folgenden Tagen grosse Temperaturerhöhung, 
nach welcher die Tiere 5—7 Tage lang fieberfrei sind. Dann tritt 
jedoch schweres, dauernd hohes Fieber auf — 41,3—41,5® C kommen 
oft sogar bei einer Infektion mit nur 0,01 mg vor — und dieses 
fortwährend hohe Fieber dauert bis zum rasch eintretenden Tode. 
Das Körpergewicht beginnt sogleich abzunehmen; bei ihrem Tode 
sind die Tiere nur mehr Haut und Knochen. 

Der Organismus reagiert demnach auch auf eine geringere 
Dosis durch bedeutende Temperaturerhöhung. Doch kommt es 
vor, dass nach einer Impfung von 0,5 mg in die Ohrvene keine 
wesentliche Temperaturerhöhung bei Kaninchen beobachtet wird; 
die mit einer solchen Dosis geimpften Tiere magern nur schnell 
ab und gehen zugrunde — was als mangelhafte Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus aufzufassen ist. 

Übrigens hatten wir auch solche Stämme (bov. I), bei welchen 
die mit 0,5 mg in die Ohrvene geimpften Kaninchen, obwohl 
sie gegen das Ende der zweiten Woche 300 g an Gewicht verloren, 
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Ende der fünften Woche ihr ursprüngliches Gewicht zurückgewannen 
und erst nachher dauernd abmagerten. 

Je weniger pathogen ein Stamm auf Kaninchen wirkt und je 
geringer die Dosis ist, die wir in die Vene impfen, um so w^eniger 
magert das Tier in den ersten zwei Wochen ab, um so mehr ge¬ 
winnt es sein früheres Gewicht und darüber und um so später be¬ 
ginnt wieder das Sinken des Gewichts. 

Bei subkutaner Impfung mit Keinkultur zeigt sieb 
nach der Impfung drei bis fünf Tage hindurch Temperaturerhöhung, 
das Körpergewicht nimmt selbst bei einer Dosis von 1 — 0,5 mg 
Ende der zweiten Woche um 300 g ab; dann jedoch bleibt die 
Temperatur selbst bei grösseren Dosen beständig, das frühere Körper¬ 
gewicht kehrt zurück oder das Tier wird fett und bekommt erst in 
den dem Tod voraufgehenden Wochen Fieber, fängt gewöhnlich 
wieder an, schnell abzumagern und zwar in so hohem Grade, dass 
es beim Tode nur mehr Haut und Knochen ist. Je geringere Dosen 
von Rinderbazillen wir bei Kaninchen unter die Haut bringen, um 
so später tritt das Fieber auf und folgt das mehr oder minder rasche 
Abmagem. Ein so hochgradiges Abmagem wie beim Typus bovinus 
haben wir beim Typus humanus nur ganz ausnahmsweise beobachtet. 

Wenn wir die mittelst Reinkulturen erreichten 
Infektionserfolge betrachten, so sehen wir zu allererst, 
dass der in durchschnittlichem Grade pathogene Perlsuchtbazillus 
bis zu einer sehr kleinen Dosis — falls er in das Blutgefässystem 
des Kaninchens gelangt — im Körper des Kaninchens derart über¬ 
hand nimmt, dass dasselbe unter dem Bilde der Septikämie inner¬ 
halb eines Monats verendet; und wenn ein solches gründlich ver¬ 
arbeitet wird, so ist meist zu sehen, wie sehr alle Organe verändert 
sind: Das Herz ist bedeutend erweitert, die Lunge auf das 5 bis lOfache 
geschwollen; sie weisen nicht bloss innerhalb 12—16 Tagen verkäste Tu¬ 
berkeln auf, sondern zeigen auch sonst Symptome einer schweren Entzün¬ 
dung, die Leber ist vergrössert, gelb und bröckelig, die Milz um das 5 bis 
10 fache geschwollen, die Nieren bedeutend geschwollen, deren Rinden¬ 
substanz stark prominente Glomerulen zeigt und was am meisten charakte¬ 
ristisch ist: die sonst kaum sichtbaren Lymphdrüsen sind um das 
5—6fache geschwollen, blutreich, das Knochenmark der Röhren¬ 
knochen ist stark hyperämisch. Wenn wir alle diese Gewebe 
untersuchen, so sind sie meist von säurefesten Stäbchen besät 
und diesbezüglich erachten wir es für nötig, zu bemerken, dass 
sie 3—4mal so gross sind als in Reinkultur, sie sind durchschitt- 
lich geraden Verlaufes und sind gleichmässig intensiv zu färben. 
Die relativ meisten säurefesten Stäbchen sind in der Milz und 
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in dem Lymphdrüsensystem zu finden, ferner in den Lungen. Je 
später der Exitus eintritt, desto geringer ist die Zahl der sicht¬ 
baren säurefesten Stächen. Natürlich ist das nicht immer, aber 
allerdings am häufigsten der Fall. 

Je langsamer der Krankheitsrerlauf, desto deutlicher sind die 
Tnberkelbildongen zu sehen. Abgesehen von der Tuberkelbildung 
der Lungen, die — wie bereits erwähnt — schon nach 12 Tagen 
eine Verkäsung aufweist, sind in der dritten Woche auch schon 
in der Milz kleine, punktförmige Tuberkel zu sehen, später können 
auch Leber, Knochenmark, Nieren, ja selbst die vergrösserten 
Drüsen am Ende der vierten Woche Tuberkel aufweisen; nebstbei 
ist zu bemerken, dass die Tiere rapid an Körpergewicht einbüssen. 
Diese Veränderungen sind bereits bei der Einverleibung von 500,000 
Bazillen wahrzunehmen; bei Verbrauch von dieser Dosis müssen wir 
Oe hl eck er Recht geben, dass sie von den Bazillen des Typus humanus 
zu unterscheiden seien. 

Wenn wir das Resultat der subkutanen Infektion 
betrachten, so ist zuvörderst nebst einer mehr oder weniger deut¬ 
lichen, lokalen, tuberkulösen Abszessbildung eine starke Reaktion der 
benachbarten Lymphdrüsen zu sehen. Wenn wir die gewünschte 
Dosis unter die Bauchwand, auf das von Oehlecker empfohlene Ge¬ 
biet applizieren, so sind die vergrösserten Drüsen in verschiedener 
Zahl 2—4, entlang der Vena mammaria externa in der Beuge der 
vorderen Extremität der entsprechenden Seite zu treffen, gewöhnlich 
erreicht eine Drüse, die bereits in vivo zu fühlen war, eine besondere 
Grösse. Wir unsererseits machten die subkutanen Injektionen meist 
an der inneren Fläche des rechten hinteren Oberschenkels in behut¬ 
samer Weise. In solchen Fällen fanden wir nebst einer Bildung von 
tuberkulösen Abszessen die benachbarten Drüsen meist käsig ge¬ 
schwollen; namentlich die Poplitealdrüse, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen kaum grösser erscheint, als ein an beiden Enden zuge¬ 
spitztes Reiskorn, wird schon nach einer Infektion von */2 mg, 
demnach von beiläufig 25000000 Bazillen, nach 1—2 Monaten zu 
einem bohnengrossen, käsigen Knoten. Gleichzeitig damit sind vor 
dem Promontorium die sonst kaum sichtbaren 2—3 Drüsen zu einer 
Erbsen- bis Bohnengrösse herausgewachsen und verkäst; ebenfalls 
nach 1—2 Monaten sind zerstreut in den Nieren, in grösserer Anzahl 
jedoch in den Lungen, stecknadelkopf-, linsengrosse verkäste Tuberkel 
zerstreut zu finden. Bereits derzeit sind zuweilen in der Milz zer¬ 
streut punktförmige Tuberkel, seltener in der Leber zu sehen. Ent¬ 
lang der Vena cava inferior sind vor der Wirbelsäule von zerstreuten, 
spindelförmigen, graugelben Tuberkeln besäte Drüsen, ferner erbsen- 
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grosse, hie und da in Verkäsung begriffene peritracheale Drüsen zu 
finden. An den serösen Häuten, besonders in der Brusthöhle, sind 
hie und da stecknadelkopfgrosse grauweisse Tuberkel, desgleichen an 
der Diaphragma und speziell an der pleuralen Fläche derselben ver¬ 
käste Tuberkel zu sehen. Am Bauchfelle sind diese Veränderungen 
seltener zu sehen; zuweilen sind auch im Marke der Röhrenknochen 
zerstreut punktförmige Tuberkel zu finden. 

Wenn wir nun die festgesetzten 4 Monate als Richtschnur be¬ 
trachten und die wahrnehmbaren Veränderungen nachher besichtigen, 
so sind alle diese Veränderungen in gesteigertem Masse vorhanden. 
Wenn wir beispielsweise mit einer Dosis von 1 mg beginnen, erreichen 
nicht bloss die tuberkulösen Veränderungen eine grössere Verbreitung, 
sondern sie sind auch in grösserer Zahl vorhanden. Die Oberfläche 
der Nieren ist von stark nadelkopfgrossen Tuberkeln besät, so dass 
sie oft geradezu aus der Rinde ausgehöhlt werden können; doch ist 
zu bemerken, dass die tuberkulösen Veränderungen ziemlich häufig 
bis zu den Papillen der Nieren dringen können. Nebst einer be¬ 
deutenderen Erkrankung des Drüsensystems ist auch eine Tuberkel¬ 
bildung der Milz wahrzunehmen, alsdann sind in dem mehr oder weniger 
vergrösserten Organe in beträchtlicher Zahl verkäste Tuberkel von 
der Grösse eines Stecknadel köpf es zu sehen. In der Leber sind ziem¬ 
lich häufig ausgeprägte Tuberkel zu sehen, die aber sehr selten eine 
Verkäsung aufweisen. Am Zwerchfelle, an den serösen Häuten der 
Brusthöhle sind in beträchtlicher Zahl linsen- bis erbsengrosse, mehr 
oder weniger verflachte Erhebungen zu sehen. Sehr oft könnten wir 
wahmehmen, dass sich in dem zwischen den Lungen befindlichen Fett¬ 
gewebe das Mediastinum ausfüllende, erbsengrosse, verkäste Knoten 
nahezu traubenförmig zum Zwerchfelle senden, dessen Mitte ebenfalls 
durch bohnengrosse, verkäste Knoten (5—6) ausgefüllt wird, im Zu¬ 
sammenhänge mit den tuberkulösen Veränderungen des Mediastinum. 
Sehr häufig sind auf den der Brusthöhle zugewendeten Rippenflächen 
in transparenter, aber nicht prominenter Weise reiskorngrosse, weisse, 
von der Farbe der benachbarten Knochen differierende, scharf be¬ 
grenzte Veränderungen zu sehen, die sich sehr oft entlang einer 
ganzen Rippe erstrecken. Wenn diese derart beschaffen sind, so 
kann das Vorhandensein einer käsigen Erkrankung des Knochenmarkes 
schon im Vorhinein angenommen werden, denn diese weiss trans¬ 
parenten Gebiete werden durch käsige Knoten verursacht. 

Wenn wir nun in solchen Fällen beispielsweise das Mark des 
Schenkelknochens betrachten, so sind die in dem Marke gelagerten 
Stecknadelkopf- bis linsengrossen verkästen Knoten ziemlich dicht zu 
treften. 
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Alle diese Veränderungen sind noch deutlicher zu sehen, wenn 
die Infektionen mit Gewebsemulsionen vollzogen wurden; zumindest 
scheinen unsere bisherigen Erfahrungen dies zu beweisen. All diese 
erwähnten Veränderungen sind unbedingt tuberkulösen Charakters. 
Bei der allgemeinen Charakterisierung haben wir alle jene Verände¬ 
rungen, bezüglich deren tuberkulösen Charakter auch nur der geringste 
Zweifel obwalten könnte, nicht erwähnt. Deshalb erwähnen wir gegen¬ 
wärtig diejenigen der Tuberkelbildung vollkommen ähnlichen Ver¬ 
änderungen, die unter der Serosa vom Cöcum und Appendix so oft 
zu sehen sind und die auch Oehlecker erwähnt, nicht; die in diesen 
Gebieten eventuell vorkommenden säurefesten Stäbchen bedeuten keines¬ 
falls eine spezifische tuberkulöse Abstammung dieser Veränderungen. 

An obige Veränderungen schliessen sich unbedingt noch schwere 
Veränderungen der Lungen an; in erster Reihe erreicht die beiläufig 
8 — 10 g schwere Lunge das 5 bis 8 fache Gewicht und diese 50 bis 
60 g schwere Lunge ist nahezu vollständig — auch in den inneren 
Teilen — mit einer käsigen Masse infiltriert, in der ausserordentlich 
viele lange und sich gleichmässig färbende, säurefeste Stäbchen zu 
finden sind. 

Wenn wir nun diese Veränderungen mit den durch 
die Bazillen des Typus humanus verursachten Verände¬ 
rungen vergleichen, so bemerken wir, dass dieselben Verände- 
rungen solcher Natur bei Kaninchen nicht verursachen. Allerdings 
sahen auch wir, dass der für Kaninchen äusserst pathogene humane 
Tuberkelbazillus eine schwere, zum Tode führende Tuberkulose ver¬ 
ursacht, die aber von ganz anderer Form ist. Wir müssen zuvörderst 
einen solchen tuberkulösen Stamm, der auch bei intravenöser Infektion 
in einer Dosis von das Bild einer schweren Allgeraeintuber- 

kulose zustande bringt und zwar innerhalb 2—3 Wochen, für äusserst 
selten gelten lassen und wenn er seine Wirkung innerhalb solch 
kurzer Zeit entfaltet, selbst dann sind jene Veränderungen nicht zu 
sehen, die von den Bazillen des Typus bovinus im allgemeinen her¬ 
vorgerufen werden. 

, Die Bazillen des Typus humanus sind wohl imstande bei intra¬ 
venöser Infektion eine schwere Lungenveränderung, mässige Milzver- 
grösserung und eine Hyperämie des Knochenmarkes zu verursachen; 
wenn wir aber diese Gewebe auf Bazillengehalt untersuchen, so findea 
wir mit Ausnahme der Lungen in der Milz sehr wenige, im Knochen^ 
mark bloss spärlich — hie und da ein säurefestes Stäbchen; das 
Lymphdrüsensystem verkäst sich sozusagen neutral. Die Bazillen des 
Typus bovinus hingegen finden in den blutbildenden Organen der 
Kaninchen einen vorzüglichen Nährboden; die Lymphdrüsen, Milz, 
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Knochenmark besitzen einen sehr bedeutenden Bazillengehalt. Die 
Wirkung derBazillen desTypus bovinus auf dieLymph- 
drüsen, Milz und das Knochenmark des Kaninchens 
halten wir gegenüber den Bazillen des Typus humanus 
für spezifisch. 

Auch bei der subkutanen Infektion kommen beinahe dieselben 
Gesichtspunkte in Betracht; in diesem Falle gibt die käsige Ver¬ 
änderung der benachbarten Drüsen, wenn auch nicht immer, einen 
guten Wegweiser ab, da dieselben auch beim Eindringen der Bazillen 
des Typus humanus vorhanden sein können; bedeutend wichtiger ist 
tuberkulöse Veränderung der entlegenen Drüsen, ferner die Gegenwart 
von verkästen Tuberkeln in Milz und Knochenmark. Während diese 
letzteren Veränderungen bei den Bazillen des Typus bovinus nahezu 
regelmässig vorhanden sind, konnten wir sie bei den Bazillen des 
nicht modifizierten Typus humanus nie wahrnehmen. 

Wohl haben wir diese Unterschiede bei jenen Stämmen aufgestellt, 
wo die für das Kaninchen äusserst pathogenen humanen Tuberkel¬ 
bazillen den durchschnittlichen Stämmen des Typus bovinus gegen¬ 
übergestellt wurden. Welch andere Veränderungen entstehen durch 
einen für das Kaninchen mässig pathogenen Typus bovinus-Stamm und 
durch einen Typus humanus-Stamm von durchschnittlicher Pathogenität! 

Wenn wir nun wiederholt die subkutanen Infek¬ 
tionen als Richtschnur nehmen, so verursachen, wie bereits 
erwähnt, die Bazillen des Typus humanus selbst in überaus grossen 
Dosen (500000000—2500000000) nur unwesentliche Veränderungen; 
wohl sind sporadisch Tuberkelbildungen zu finden, z. B. in den 
Lungen, noch seltener in den Nieren; die gesunden Versuchstiere 
gehen innerhalb des von der deutschen Kommission festgesetzten 
Termins nicht zugrunde, und wenn schon, so geschieht es infolge 
einer anderen Infektion oder sonstigen Ursache; ja sie nehmen an 
Gewicht zu und werden kräftiger. Demgegenüber ist es wohl wahr, 
dass wir bei den für das Kaninchen mässig pathogenen Stämme des 
Typus bovinus die vorher .geschilderten Symptomengruppen nicht alle 
zusammen finden können, doch ist der anatomische Befund so eigen¬ 
artig, dass der Verdacht sofort auftaucht, dass die Infektion von 
einem Typus bovinus-Stamme herrührt. In solchen P'ällen finden wir 
nämlich die sogenannten atypischen Befunde, wo dann z. B. nebst 
ziemlich schweren Lungenveränderungen in der Milz 1—2 stecknadel¬ 
kopfgrosse verkäste Tuberkel zu treffen sind, oder das Knochenmark 
zeigt ähnliche Veränderungen, abgesehen von den eventuell in der 
Nierenrinde befindlichen isolierten Tuberkeln, Wenn wir aber jene 
wahrlich sehr seltenen Fälle erwägen, wo beispielsweise bloss eine 
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schwere Lungenveränderung mit ein bis zwei Tuberkeln des Zwerch¬ 
felles vorhanden ist, dann kann ein Zweifel bezüglich des spezifischen 
Ursprunges der Veränderungen obwalten. 

Jene Tatsache haben auch wir konstatiert, dass der für Kaninchen 
stark pathogene humane Tuberkelbazillus in dem Kaninchen eben 
solche schwere Veränderungen hervorzurufen imstande ist, wie ein 
sehr mässig pathogener Stamm des Typus bovinus. Doch selbst dann 
fällt es auf, dass, während der sehr schwer pathogene humane Tuber¬ 
bazillus selbst bei subkutaner Infektion, nicht bloss eine Tuberkulöse 
Veränderung der benachbarten Drüsen, sondern auch eine schwere 
Tuberkulose der Lungen und eine massige Tuberkulose der Nieren 
hervorruft, für die sehr schwach pathogenen Stämme des Typus 
bovinus eher die Unregelmässigkeit bei pathologischen Veränderungen 
charakteristisch ist, die sich besonders darin offenbart, dass bei einer 
mässigen Lungentuberkulose zerstreute Tuberkel in der Milz, im 
Knochenmarke, in den Nieren oder den serösen Häuten zu sehen sind. 
Und wenn wir in solchen Fällen vergleichende Untersuchungen an¬ 
stellen, namentlich die durch Oehlecker empfohlene Ohrveneninfektion 
von ^/ioo mg oder in Form einer subkutanen Infektion von 1 ctg, 
so ist die Verschiedenheit der Veränderungen tatsächlich zu kon¬ 
statieren, vorausgesetzt, dass zu den Versuchen kräftige Kaninchen 
verwendet wurden. 

Wir betonen aber wiederholt, dass diese Beobachtungen sich nur 
auf in keiner besonderen Weise modifizierte humane und bovine 
Tuberbazillengruppen beziehen. 

DieStämme d er Bo vinusgruppe können voneinander 
mehr oder weniger wesentlich abweichende Eigenschaften 
aufweisen. Auch unsere in so engem Rahmen sich bewegende 
Versuchsserie berechtigt zur Bekräftigung dieser sonst allgemein be¬ 
kannten Tatsache. Haben doch ziemlich viele Forscher nachgewiesen, 
dass es auch unter den Bazillen der Perlsucht Stämme gibt, die für 
das Rind nicht unbedingt gefährlich sind; dasselbe zeigen die ver¬ 
gleichenden Forschungen auch bezüglich anderer Tierarten. Auch 
wir können einfach auf Grund der kulturellen Eigenschaften und ihres 
Verhaltens dem Kaninchen gegenüber behaupten, dass die streng ge¬ 
nommene Typus bovinus - Gruppe, — demnach die von tuberkulösen 
Rindern entstammenden Tuberkelbazillen — von einander mehr oder 
weniger verschieden sein können. 

Während wir einerseits einen Stamm sehen, der auf kfinsthchen 
Nährboden sehr schwer zu züchten ist (Nr. 1), so haben wir auch 
solche Stämme beobachtet, die wir auf festen Nährboden von den 
numanen Tuberkelstämmen (Nr. 5) nicht zu unterscheiden imstande 
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waren. Während einzelne Typus bovinus - Stämme von kürzerer 
Lebensfähigkeit sind, behalten die anderen auch zwei- bis dreimal 
so lange unter vollständig identischen Verhältnissen ihre Entwickelungs¬ 
fähigkeit. 

Auch die den Kaninchen gegenüber entfaltete pathogene Wirkung 
ist nicht immer gleich; wir begegneten nicht modifizierten bovinen 
Tuberkelbazillen, die in festgesetzten Dosen innerhalb der bestimmten 
Zeit das Tier nicht unter dem Bilde einer allgemeinen, schweren 
Tuberkulose töteten. In solchen Fällen können wir uns beispiels¬ 
weise auf die spezifische Widerstandsfähigkeit des einzelnen Organes 
nicht berufen, weil wir bei dem einen Tiere schwere Veränderung 
eines Organes sehen können, das bei einem anderen Kaninchen 
von demselben Stamme zum Teile verschont wurde. Diese Eigen¬ 
schaft kann z. B. bei unserer Stammkultur von Nr. 5 ziemlich 
stabil genannt werden, im Gegensatz zu unseren Stämmen Nr. 1, 3, 
4 etc. 

Unsere vergleichenden Untersuchungen zusammen- 
gefasst, sind wir zur Erklärung dessen berechtigt, dass 
die tuberkulösen Rindern entstammenden Tuberkel¬ 
bazillen in bezug auf ihre wesentlichen Eigenschaften 
von einander differieren können. 


m. Teil. 

Vergleichende Untersuchungen mit Bazillen der Hfihnertuber* 
kulose verschiedenen Ursprunges. 

Unsere vergleichenden Untersuchungen erfolgten aus verschiedenen 
Fällen von Hühnertuberkulose mittelst unmittelbar auf künstlichen 
Nährböden gewonnenen Kulturen und zwar solcherweise, dass die so 
gewonnenen Resultate nicht bloss mit den später zu schildernden, 
entsprechend modifizierten Untersuchungen, sondern auch mit den 
erhaltenen Daten der Stämme des Typus bovinus und humanus ver¬ 
glichen werden können. Bei den kulturellen Untersuchungen arbei¬ 
teten wir mit den nämlichen Mitteln, mit denselben Nährböden. 
Infolge der allbekannten Umstände haben wir bei der Züchtung dieser 
Bazillengruppe dem Glyzerinagar-Nährboden eine relative grössere 
Rolle zukommen lassen und Glyzerinbouillon wendeten wir bloss bei 
zwei Stämmen an. 

Die Nährböden wurden regelmässig in einem Thermostat von 
37,0 und 41 C® gehalten; abgesehen von den Fällen, wo wegen de^ 
modifizierenden Einflüsse verschiedene Temperaturen zur Anwendung 
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gelangten. Bei Erforschung der Verhältnisse in bezug auf Tiere, 
mussten wir wegen der angeführten Daten zufolge unbedingt Kaninchen 
in Anspruch nehmen; wir unterliessen es aber nicht, vergleichende 
Versuche auch an Meerschweinchen zu vollziehen, da bezüglich des 
Verhaltens diesen Tieren gegenüber auch heute noch konträre An¬ 
sichten bestehen (Deutsche Kommis^^ion, Behring und Römer). 
Geflügel wurde bei unseren Versuchen nur insofern in Anspruch ge¬ 
nommen, als wir die mittelst abgemessenen Dosen innerhalb einer 
festgesetzten Zeit verursachten Veränderungen mit Aufmerksamkeit 
verfolgen wollten. Übrigens wurden diese Verhältnisse durch die 
Forschungen von Weber undBofinger, L. Rabinovitsch dies¬ 
bezüglich ziemlich geklärt und wurde von ihnen auch genug intensiv 
darauf hingewiesen, dass der Typus aviarius regelmässig sich auf 
Hühner beschränkt. 

Die zur Gruppe des nicht modifizierten Typus galli- 
naceus gehörigen Stämme zeigen bereits im Laufe der 
Entwickelung auf künstlichem Nährboden voneinander 
verschiedene Eigenschaften, abgesehen von den bei 
den verschiedenen modifizierenden Einflüssen auf¬ 
tauchenden, bisher noch nicht beobachteten Eigen¬ 
tümlichkeiten, deren wir später erwähnen wollen. Doch nur wenn 
wir die künstlichen Entwicklungsverhältnisse im normalen Laufe be¬ 
obachten, werden wir Stämme finden, die das eine oder andere 
gewöhnlich zu beobachtende Symptom der Bazillen des Typus gallinaceus 
nicht aufweisen. Die aus den tuberkulösen Hühnern gezüchteten säure¬ 
festen Stäbchen zeigen bereits auf künstlichem Nährböden derart auffal¬ 
lend gewisse charakteristische Eigenschaften, dass sie von den, aus den 
Säugetieren isolierten Tuberkelbazillen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle bedeutend abweichen. Die Erforschung der ätiologischen Rezi¬ 
prozität der tuberkulösen Veränderungen von Mensch und Rind ist 
den letzten 7 Jahren zu verdanken. Die Unterschiede zwischen den 
Tuberkelbazillen der Hühner und Säugetiere sind nach Anwendung 
von Reinkulturen gar bald auf das Tapet gelangt, und zwar infolge 
der auffallen len Unterschiede, die zwischen beiden Gruppen bestehen. 
Es ist natürlich überflüssig, heute eine charakteristische Kulturschilde¬ 
rung der Bazillen des Typus gallinaceus zu geben. Die Arbeiten von 
Maffucci, Straus, Koch, L. Rabinovitsch, Weber und 
Bofinger entheben uns dessen. 

Wir können aber die Bemerkung nicht unterlassen, dass wir unter 
18 Stämmen nur über einen verfügten, der bezüglich seiner kulturellen 
Eigenschaften von den übrigen Kulturen unbedingt abwich. Wir er¬ 
wähnten bereits, dass unsere Stammkultur Nr. II in ihrem äusseren 
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Verhalten auf künstlichem Nährboden sich beinahe so verhielt, wie 
die Tuberkelbazillen der Säugetiere: Sie zeigte auf Glyzerin-Kartoffeln, 
auf Glyzerin-agar, sogar sehr oft auf Glyzerin-Rindsblutsemm das 
nämliche Äussere, wie der üppig gediehene Stamm des Typus huma- 
nus, während er betreffs sonstiger wesentlicher Eigenschaften von 
denselben sehr bedeutend abwich. Wir halten für erwähnenswert, 
dass dieser von uns beobachtete und eine differente Kultur aufwei¬ 
sende Stamm von Zeit zu Zeit auf Glyzerin-Rindsblutserum das näm¬ 
liche Äussere zeigte, wie unsere übrigen Typus gallinaceus-Kulturen. 
Doch konnten wir diese Eigenschaft nicht ständig beobachten; es 
geschah, dass eine Serumkultur von vollständig trockener Oberfläche 
bei der weiteren Übertragung eine sehr dünne Kultur von ganz nasser 
Oberfläche aufwies. Eine weitere Übertragung derselben resultierte 
wieder ganz trockene Kolonien. 

Die Bazillen dieser differierenden Stammkultur unterschieden 
sich jedoch nicht von den sonstigen Bazillen des Typus gallinaceus; 
Sie sind gerade so vereinzelt, kurz und färben sich gleichmässig wie 
unsere übrigen Kulturen. Solche in differierender Form sich ent¬ 
wickelnden Stämme werden von L. Rabinovitsch, Weber und 
B 0 f i n g e r erwähnt, die äusserlich von den Tuberkelbazillenkulturen der 
Säugetiere nicht zu unterscheiden waren. Weber und Bo finget 
erwähnen, dass das abweichende kulturelle Verhalten ihrer Stamm- 
kulturen Nr. III und IV verschwand, wenn die Kulturen Hühner und 
Mäuse passiert haben. In unserem Falle konnten wir das nur in 
beschränktem Masse erfahren, denn wenn wir auch anfangs Kolonien 
mit nasser Oberfläche erhielten, so wurden dieselben nach einer neueren 
Passage durch Hühner sehr frühzeitig (4.—5. Woche) wiederholt 
trocken. Und dieser Umstand wäre allerdings von der Eigenschaft zahl¬ 
reicher Hühnertuberkelbazillenstämme zu unterscheiden, dass die älteren 
Kolonien häufig trocken, den Tuberkelbazillenkulturen der Säugetiere 
ähnlich seien und bei einer weiteren Übertragung behalten sie sehr oft diese 
Eigenschaft Rabinovitsch erwähnt, dass ihre Kulturen in den 
ersten Züchtungen eine den Tuberkelbazillenkulturen der Säugetiere mehr 
oder weniger ähnliche Form aufwiesen und erst später die charak¬ 
teristische Form annahmen. Unsererseits konnten wir diese Eigen¬ 
schaft der Hühnertuberkelbazillenkulturen nicht beobachten. 

Eine ziemlich konstante Eigenschaft der Typus gallinaceus-Bazillen 
ist die üppige Entwickelungsfähigkeit und die relativ lange Zeit hindurch 
bewahrte Fähigkeit der weiteren Entwickelung. Aber auch diese 
Eigenschaften sind nicht konstant. Wir beobachteten Stämme, die 
eine zusammenhängende Kulturfläche nie gebildet haben, ferner können 
wir — wie aus unserer kurzen Zusammenstellung erhellt — auch 
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solche Stammkulturen erwähnen, die nach 6 Monaten nicht mehr zu 
übertragen waren. Nach einem Jahre konnten wir mehrere Stämme 
ohne jedwede Schwierigkeit übertragen, und nach der äusseren Form 
unserer Anfangsstämme zu urteilen, hoffen wir dass selbe auch noch 
nach 2 Jahren übertragbar sein werden. 

Maffucci erhielt übrigens auch in mehr als 2 Jahre alten 
Stammkulturen lebensfähige Bazillen. Wir unsererseits beobachteten 
eine ziemlich konstante Form dieser Stämme. Hier wollen wir aber 
gleich betonen, dass sich diese unsere Beobachtung auf nicht modi¬ 
fizierte Stämme bezieht, demnach auf solche, durchschnittlich 1—2 Mo¬ 
nate alte Stämme, die sich zwischen 37,0—41 C®. entwickelten. Die 
Bazillen unserer sämtlichen Stämme waren kleiner als die Bazillen 
unserer aus humaner oder boviner Tuberkulose gewonnenen Kulturen 
und sie waren nicht bloss kürzer, sondern wir bemerkten unter solchen 
Umständen auch viel weniger die formellen Unterschiede, die sonst 
eben bei den Bazillen des Typus gallinaceus so leicht hervorzurufen 
sind. Auch die Verteilung kann leicht gleichmässig gemacht werden, 
so dass in den untersuchten Präparaten die miteinander verflochtenen 
Knoten der säurefesten Stäbchen bei diesen sehr selten zu sehen sind; 
es kann beinahe behauptet werden, dass jeder Bazillus gesondert be¬ 
obachtet werden kann. Auch ihre Färbung ist viel gleichmässiger, 
obzwar es Tatsache ist, dass sie auf Einwirkung von Säuren den ein¬ 
mal aufgenommenen Farbstoff leicht verlieren. Besonders in den für 
ihre Entwickelung günstigen tierischen Geweben zeigen sie diese 
gleichmässige Form nicht mehr. Hier kommen kurze und lange säure¬ 
feste Stäbchen gemischt nebeneinander vor, selbst die Färbung ist 
nicht gleichmässig, das Vorhandensein von granulierten säurefesten 
Stäbchen ist besonders bei Kaninchen sehr häufig. 

Das Verhalten der Bazillen des Typus gallinaceus gegenüber d^n 
einzelnen Tiergattungen ist heute bereits zur Genüge bekannt. Wir 
wissen, dass er seinen natürlichen Entwickelungsboden im Geflügel 
besitzt. Wenn er auch in anderen Tiergattungen vorkommt, so ge¬ 
schieht dies laut den bisherigen Forschungen — wie unten ersicht¬ 
lich — bloss ausnahmsweise, und auch dann ist es sehr fraglich,, ob 
er eine entscheidende Rolle in dem Zustandekommen des Krankheits¬ 
bildes hatte. Bisher wurde unter normalen Umständen bei einer 
anderen Gattung als den Hühnern keine endemische Tuberkulose 
konstatiert; auch Koch behauptet: „Dieselbe tritt gewöhnlich en¬ 
demisch auf und vernichtet nicht selten fast sämtliche Hühner eines 
Hofes^. Heute wissen wir, dass aus dem Geflügel in einer über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle Stämme zu züchten sind, die vorzüglich 
bei Hübnern verkommen, und die gerade dieser Eigenschaft halber 
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Typus gallinaceus genannt werden können. Wenn wür jene zahlreichen 
Versuche betrachten, die mit zweifellos Säugetiertuberkelkulturen 
behufs Konstatierung der Infektionsfähigkeit der Hühner vollzogen 
wurden, so sehen wir auf der ganzen Linie — deren Erfolglosigkeit, 
im Vergleiche mit den spielend gewonnenen Infektionsresultaten des 
Typus gallinaceus. — So wird uns die unter den Hühnern so verheerend 
grassierende Tuberkulose verständlich, die sich bereits in ihrer durch¬ 
schnittlichen Manifestation von den tuberkulösen Veränderungen 
der Säugetiere unterscheidet. Die Tuberkulose der Geflügel wird für 
die abdominale Tuberkulose als charakteristisch bezeichnet, deshalb 
dachte man auch bei natürlicher Infektion an die Häufigkeit der 
alimentären Infektion. Auch Koch ist dieser Meinung. Auch die 
mittelst Reinkulturen angestellten Versuche von Weber und Bo- 
finger zeugen ganz entschieden für die Häufigkeit dieser Infektions¬ 
art. Der Umstand, dass man bei den so häufig an Tuberkulose er¬ 
krankten Hühnern eine Tuberkulose der Bauchorgane konstatieren 
kann, rechtfertigt diese Annahme. Auch unsere eigenen Beobachtungen 
zeugen dafür, dass die Tuberkulose der Leber und der Milz besonders 
häufig mit ähnlichen Veränderungen der Gedärme in Zusammenhang 
Vorkommen. 

Wir waren aber auch in der Lage, ein an Tuberkulose veren¬ 
detes Huhn zu beobachten, bei der die meist fortgeschrittenen Ver¬ 
änderungen in der Brusthöhle zu treffen waren. Eine mächtige Pleu¬ 
ritis caseosa nebst einer Lungentuberkulose war das vorherrschende 
Krankheitsbild, wobei die Gedärme vollkommen intakt befunden wurden, 
doch auch Leber und Milz zeigten keine tuberkulösen Veränderungen, 
obzwar der pathogene Bazillus in Reinkultur (Stammkultur VI) die 
charakteristischen Eigenschaften der Typus gallinaceus-Gruppe aufwies. 
L, Rabinovitsch erwähnt eine solche, unbedingt in der Lunge vor¬ 
kommende Tuberkulose bei fünf verschiedenen Geflügeln, worunter 
sich aber keine Hühner befinden. Mo ule erwähnt unter 30 Fällen 
von Hühnertuberkulose vier Fälle von Lungentuberkulose (F. Rei- 
mann-Statistik). Ebenfalls Rabinowitsch erwähnt, dass bei dem 
Geflügel die Lungen einen häufigen Sitz der Tuberkulose bilden. Nach¬ 
dem sich unsere Beobachtungen ausschliesslich auf Hühner beschränken, 
so fanden auch wir, dass bei diesen Tieren die Lungen ziemlich häufig zer¬ 
streute Tuberkelbildungen aufweisen, doch in keinem grossen Umfange. 
Die Nieren hingegen zeigen sehr selten Tuberkelbildung. Da wir auch 
bei den Untersuchungen sonstiger Infektionen erfahren haben, dass der 
Schwerpunkt der vorherrschenden Veränderungen, ob wir nun die Tiere 
durch eine Vene oder durch die Haut infizierten, sich auf Leber, 
Milz und Knochenmark, eventuell auch auf die Därme beschränkte, 
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sind wir zur Annahme geneigt, dass es auch solche Fälle geben 
kann, in denen irgend eine äussere Verletzung die , Pforte der Infek¬ 
tion bilden konnte. Wenn die Infektion mittelst einer geringen Dosis 
erfolgt, kann es geschehen, dass die Eingangspforte selbst durch keine 
lokale Reaktion verraten wird. Wenn jedoch die Infektion durch 
Gefässverletzung erfolgt, so entwickelt sich eventuell auch keine Lokal¬ 
reaktion. Der Verlauf einer künstlichen Infektion mittelst kleiner 
Dosen kann bei Hühnern langwierig sein, auch der natürliche Ver¬ 
lauf zeigt eher eine chronische Form; ausserdem bestätigte auch 
N ocard auf dem Tuberkulosenkongresse von 1888 die Beobachtungen 
von M 0 u 14, dass bei Hühnern auch in natura eine solche tuberkulöse 
Erkrankung vorkommt, wobei sich keine Tuberkel bilden und die 
Organe von säurefesten Stäbchen doch besäet sind. Diese Infektionsform 
kann man nur bei einer venösen Infektion beobachten, natürlich bloss 
dann, wenn mit keinen zu grossen Dosen gearbeitet wurde. Es ist 
doch ziemlich häufig auch unter den natürlichen Verhältnissen zu sehen, 
dass nebst einer ausgebreiteten Tuberkulose von Leber und Milz die 
Veränderungen der Gedärme sehr gering sind. Damit wollen wir nicht 
behaupten, dass die Infektion nicht durch die Gedärme erfolgt sein 
kann, doch bewiesen anderseitige an Hühnern bewerkstelligte In¬ 
fektionsuntersuchungen, dass die Veränderungen der Gedärme mit 
denjenigen der Leber und Milz meist in Relation waren; das patho¬ 
logische Bild der Tuberkel war an beiden Stellen ziemlich identisch. 
Wir vollzogen keine besonderen, ausschliesslich diesem Zwecke dien¬ 
lichen Untersuchungen, es steht uns daher fern, diesbezüglich eine 
entschiedene Meinung zu äussern. Wir wollen mit diesen Angaben 
bloss auf die Möglichkeit verschiedener Infektionszweige in bezug auf 
die natürliche Infektion hin weisen. 

Die auf Hühner bezügliche, stark infektiöse Wirkung der von 
uns beobachteten Hühnertuberkelstämme offenbarte sich sowohl bei 
subkutaner als bei venöser Infektion; es muss besonders erwähnt 
werden, dass wir im Falle Nr. IV bei dem mittelst Lebertuber¬ 
kulose subkutan infizierten Huhne nicht einmal die Zeichen einer 
lokalen Reaktion erhielten, obzwar das ein sehr empfindlicher Weg¬ 
weiser dessen ist, dass der Infektionsstamm der Gruppe dem Typus 
gallinac. angehört. Dembinsky erwähnt seine an Tauben ge¬ 
machten zytologischen Beobachtungen, wobei er zwischen der 
durch den Hühnertuberkelbazillus und den humanen Tuberkelba¬ 
zillus verursachten Lokalreaktion Unterschiede feststellen konnte, 
indem bei letzterer die Bazillen nebst der innerhalb 24 Stunden 
verlaufenden charakteristischen Zellengruppierung von dem benach¬ 
barten normalen Gewebe quasi umschlossen werden, während bei 
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mittelst Typus gallin. erfolgten Infektion die Phagozytose wohl 
stark ausgeprägt, ist, die Umgrenzung ist jedoch nicht deutlich 
ausgeprägt. Wir machten keine genauen zytologischen Unter¬ 
suchungen , doch bewiesen unsere, mit verschiedenen säurefeeten 
Stäbchen vollzogenen komparativen Infektionen, dass der Charakter 
der lokalen Reaktion als ein sehr wichtiges diagnostisches Sepa¬ 
rationssymptom dienen kann. Das bedeutende lokale, nahezu gren¬ 
zenlose Wachstum, die durch den Hühnertuberkelbazillus verur¬ 
sachte Gewebswucherung bilden einen schroffen Gegensatz zu der 
auf ein zirkumskriptes Gebiet sich beschränkenden Reaktion, die 
durch die Bazillen des Typus human, und bovin, gebildet werden. 
Dort zeigt die immense Masse der freistehenden säurefesten Ba¬ 
zillen die gleichmässigste Färbung, hier wieder erscheinen die zu- 
sammengestossenen Bazillen in einer ungleichmässigen Färbung. Hier 
fällt die Anwesenheit sehr vieler, in verschiedene Zellen einge¬ 
schlossenen säurefesten Punkte auf, oder aber die vielen frei¬ 
stehenden säurefesten Klümpchen. Unter den letzteren gibt es 
sehr viele, nahezu vollkommen verkrümmte, quasi geschrumpfte 
säurefeste Stäbchen; sich aber vollkommen färbende, säurefeste 
Stäbchen sind selbst nach Monaten zu sehen. Die Reaktion be¬ 
steht beim Typus bovin, und Typus hum. aus einer eigentümlich 
gelben käsigen, bröckeligen Materie, die sich aus dem benach¬ 
barten normalen Gewebe nahezu herausschälen lässt. Das lässt 
sich mit einem Typus gallin.-Stamme von noch so geringer Dosis 
— unseren Erfahrungen gemäss — nicht bewerkstelligen. Wenn 
bei dem Typus gallin. sich eine lokale tuberkulöse Reaktion einmal 
entwickelte, so ist sie vom benachbarten Gewebe nicht abgetrennt, 
sondern hängt mit demselben innig zusammen. Unsere späteren 
Untersuchungen zeigen, dass säurefeste Stäbchen, die zur Gruppe 
des starken Modifikationen unterworfenen Typus gallinac. gehören, 
welchen Modifikationen doch keineswegs eine exaltierende Wirkung 
zugemutet werden kann, keine begrenzende lokale Reaktion auf¬ 
wiesen. In dem Masse der lokalen Reaktion erhalten wir aber in 
Bezug auf die verschiedenen Typus gallin.-Stämme bereits Unter¬ 
schiede, wenn wir die Versuche mit minimalen Dosen machen; 
diese mittelst minimalen Dosen erfolgten Infektionen kommen auch 
den häufigsten Formen der in natura verlaufenden Infektionen am 
nächsten. 

In bezug auf das Verhalten der zur Gruppe des 
Typus gallin. gehörigen Stämme Kaninchen gegen¬ 
über können wir uns auf die Versuche der französischen Forscher 
Nocard, Yersin, Cadiot, Gilbert und Roger, Straus 
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und Gamaleia, Coarmont and Dor, Grancher und Le- 
doux-Lebard, ferner auf die Versuche von Maffncci, Ri- 
volta und von den Deutschen besonders auf Weber und Bo- 
finger berufen, die bei diesen Tieren den entsprechenden Krank- 
heitsverlauf nebst den verschiedensten Infektionsarten zeigen. Nichts 
leichteres, als bei Kaninchen mittelst einer venösen Infektion eine 
tuberkulöse Septikämie nach dem Typus von Y er sin hervorzu¬ 
rufen. Und wenn auch die Behauptung von Straus und Ga¬ 
maleia nicht in vollem Masse gilt, dass bei diesen Tieren eine 
derartige Krankheitsform mit dem Tuberkelbazillus der Säugetiere 
nicht hervorgerufen werden kann, wie das Weber und Bo fing er 
erwähnen, da unsere Erfahrungen zeigten, dass die Bazillen des 
für die Kaninchen so stark pathogenen Typus bovin, ohne Tuberkel¬ 
bildung imstande sind, einen raschen Tod zu verursachen und 
zwar mit grosser Milzschwellung, mit Nekrosen etc. und mit sehr 
vielen säurefesten Stäbchen in den Organen, so steht doch fest, 
dass wir das anatomische Bild, das die Glieder des Typus gallin. 
bei intravenöser Infektion der Kaninchen liefern, bei einer In¬ 
fektion der Glieder des Typus bovin, nie sehen konnten. Eine 
immense Vergrössernng der Milz, die die ursprüngliche Grösse der¬ 
selben um das 20—30fache übertrifft, das eigentümliche gleich- 
massig gelb-braune Äussere und die stark geschwollene Beschaffen¬ 
heit der Leber und dabei äusserlich relative intakte Lungen: das 
sind Veränderungen, die sich von denjenigen, die wir bei intra¬ 
venösen Infektionen der Glieder des Typus bovinus meist schon 
kennen, unterscheiden. Hier sind bereits nach zwei bis drei Wochen 
verkäste Tuberkel, meist in Verbindung mit Lungenentzündungen 
zu sehen; letztere übertreffen das ursprüngliche Gewicht um das 
5—6 fache. Sonst dürfte es auch Fälle geben, wo die Orientierung 
auf Grund des anatomischen Bildes sehr schwer ist; dann geben 
die verschiedenen geschwollenen Drüsen einen guten Wegweiser 
ab, die wir eher bei Infektionen der Glieder des Typus bovin, 
sehen können. Bei intravenösen Infektionen des Typus gallin. sind 
in der Milz, Leber und in dem Knochenmark kurze, säurefeste 
Stäbchen von ungleichmässiger Länge, sogar im Herzblute zu sehen. 
Erwähnenswert ist die bedeutende Erweiterung des Herzens, wie 
sie bei dem Y e r s i n sehen Typus in der Regel zu beobachten ist. 
Die mittelst geringem Quantum, Vso—Vioo mgm, geimpften Tiere 
zeigen eine von der mit grösserer Dosis erfolgten Infektion ab¬ 
weichende Krankheitsform, indem wir in den einzelnen Organen 
wohl verkäste Tuberkel finden, viel häufiger und auffallender 
sind aber die zerstreuten Tuberkelbildungen der Gelenke, wie sie 
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von Grancher und Ledoux-Lebard, Courmont und Dor 
erwähnt werden. Diese Erfahrungen machten wir ziemlich häufig 
bei den Infektionen mittelst verschiedenartig modifizierten Stämmen, 
als auch bei allen Infektionsstämmen der nicht modifizierten Stamm¬ 
kulturen, wenn sie einen chronischen Verlauf nahmen. Wenn wir 
die subkutanen Infektionen in gehöriger Dosis anwendeten, konsta¬ 
tierten wir eine schwere Allgemeintuberkulose, doch nicht so all¬ 
gemein, wie bei den des Typus bovinus. Wenn wir den Verlauf 
der subkutanen und venösen Infektion vergleichen, so können wir 
einen verhältnismässig schwereren Verlauf der letzteren Infektionsart 
beobachten, auch wenn wir die relative Infektionsdosis als Basis 
nehmen. Bei diesen vergleichenden Infektionen fällt die durch¬ 
schnittlich stärkere Infektionsfähigkeit der Glieder des Typus bovinus 
auf. Bei den Gliedern des Typus gallin. fanden auch wir sub¬ 
kutane Infektionenvon 1 cgm, dass nebst einer mehr oder weniger 
heftigen Lokalreaktion die benachbarten Drüsen mit einer starken 
Anschwellung reagieren und bereits sehr zeitlich (3—4 Wochen) 
käsige Knoten bilden können. Was diese Reaktion anbelangt, ist 
sie keinesfalls geringer als die durch die Glieder des Typus bovinus 
entfaltete Wirkung, in bezug auf die Grösse und das rasche Auf¬ 
treten der Reaktion entfalten sogar die vorher erwähnten Stämme 
rascher die entsprechenden Wirkungen Sehr häufig sehen wir die 
kontinuellen Drüseninfiltrationen sich bis zu den peribronchialen Drüsen 
erstrecken; ziemlich häufig finden wir Tuberkel der Milz und Nieren, 
doch in keiner solchen Intensivität wie bei den Gliedern des Typus 
bovin; schliesslich Lungen Veränderungen, die unvergleichlich ge¬ 
ringeren Grades sind, als bei den Infektionen mit Typus bovin. 
Zuweilen ereignet es sich, dass nebst der ausgebreiteten lokalen und 
peripheren Drüsenreaktion, obwohl auch die Bauchorgane eine mas¬ 
sige Tuberkelbildung aufweisen, in den Lungen bloss spärlich gelbe, 
verkäste Tuberkel zu finden sind. An den serösen Häuten, be¬ 
sonders in der Brusthöhle, an den dem Zw^erchfell entsprechenden 
Teilen waren die für die Glieder des Typus bovinus so charakteristi¬ 
schen verkästen Knoten nicht zu sehen; desto häufiger ist aber die 
Tuberkulose der Gelenke und die zirkumskripte Tuberkulose des 
Periosts, welch letzteres sich gewöhnlich nicht in einer käsigen Ver¬ 
änderung manifestiert, sondern die entblösste Knochenplatte wird von 
einem grauweissen Belage bedeckt, worin sich sehr viele ungleich- 
massig lange, säurefeste Stäbchen finden. Bei intraperitonealen In¬ 
fektionen sind im Verhältnis zur Grösse der Dosis und der patho¬ 
genen Wirkung, die septikämische Form und die variabelsten Bilder 
der Allgemeintuberkulose zu beobachten. 
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Das Verhalten des Typus gallin. den Meerschweinchen gegen¬ 
über führte bis in den neuesten Zeiten zur Aufstellung von entgegen¬ 
gesetzten Gesichtspunkten. 

Unsere Daten rechtfertigen mehr oder weniger die Ergebnisse von 
Weber und Bo f in ge r; die Beobachtungen von Weber gleichen 
auch darin unseren Beobachtungen, was sie in bezug auf die äussere 
Form und die pathogene Wirkung den Meerschweinchen gegenüber 
beobachteten. Namentlich die Wachstum Verhältnisse ihrer Stamm¬ 
kulturen von Nr. III und IV haben mit den Tuberkelbazillen¬ 
kulturen der Säugetiere viel Ähnlichkeit und gerade diese Stämme 
erweisen sich minder pathogen auf Meerschweinchen. Unsere Stamm 
kultur Nr. II, die äusserlich von der Kultur der übrigen Typ. 
gallin .-Glieder abwich, war den Meerschweinchen gegenüber weniger 
pathogen, obzwar es junge Stammkulturen waren; die geringere 
pathogene Wirkung offenbart sich nicht nur darin, dass nirgends im 
Körper Tuberkelbildungen wahrzunehmen sind, und dass keine Spur 
einer lokalen Reaktion sowohl bei den subkutan, als den abdominell 
infizierten Meerschweinchen zu finden war, trotzdem die einge- 
ffrungenen Bazillen durch 162 und 265 Tage sich zu entwickeln Ge¬ 
legenheit hatten; sondern es ist vielmehr auffallend, dass die infi¬ 
zierten Meerschweinchen in der Hälfte der Zeit verendeten, obwohl sie 
Gewichtsabnahme zeigten. Die Organe waren atrophisch, geschwollene 
Drüsen waren — selbst in der Umgebung der Injektionsstelle — 
nicht wahrzunehmen, es waren auch keine säurefesten Stäbchen da¬ 
selbst zu finden und auch die bereiteten Kulturen blieben steril. 
Während dieser Zeit können wir nach Infizierung mit der Rein¬ 
kultur der durchschnittlichen Typ. gallin.-Stämme eine Hyperplasie 
-der II. und III. peripheren Drüsengruppen zumeist noch vorfinden. 
Übrigens können auch wir die Beobachtungen von Weber und 
Bofinger bestätigen, dass eine allgemeine Tuberkulose, die nur 
mnigermassen an die bei den unmodifizierten Gliedern des Typ. 
human, und Typ. bovin, erhältlichen Veränderungen erinnern würden, 
bei Meerschweinchen nicht wahrzunehmen sind. Auch wir konnten 
konstatieren, dass bei dem Meerschweinchen, das mit einer Dosis von 
7« cg subkutan infiziert wurde (Stamm III. Meerschw. 70), nebst Schwel¬ 
lungen des Drüsensystems zerstreute Tuberkel der Milz und Lungen zu 
finden waren; doch selbst in diesem Falle haben wir den Eintritt 
des Exitus eher der giftigen Beschaffenheit der injizierten Masse 
^ugeschrieben; bei dem mit 2 rag subkutan infizierten Tiere er¬ 
halten wir gar keine Veränderung; allerdings töteten wir das Tier 
nach 181 Tagen. Viele bei anderen Gelegenheiten gemachten Er¬ 
fahrungen zeugen dafür, dass, wenn das Tier die giftige Wirkung 
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des Typ. gallin.-Stammes zu bekämpfen imstande ist, es die 
Entwickelung der Bazillen allmählich hemmt und sie schliesslich 
vernichtet, so dass wir nicht bloss an der Stelle der lokalen Re¬ 
aktion keine Bazillen erhalten, sondern nach Verlauf eines gewissen 
Zeitraumes (3—6 Monate) verschwindet auch die Schwellung der 
peripheren Drüsen. Die Bazillen der Typ. gallin. vermögen in den 
Meerschweinchen ziemlich rasch fortzukommen, besonders bei In¬ 
fektionen mit Gewebsemulsionen. 

Rabinovitsch machte die Erfahrung, dass die Meerschwein¬ 
chen den in Gewebsemulsionen eingeführten Bazillen gegenüber 
weniger widerstandsfähig sind als den Reinkulturen gegenüber. Wenn 
wir unsere bei anderen Versuchen gemachten Erfahrungen zu Hilfe 
nehmen, können wir in dieser Frage die Beobachtung von Rabino¬ 
vitsch bestätigen; bemerken wollen wir jedoch, dass wir auch mit 
tuberkulösem Gewebe gemachten Infektionen keine Allgemeintuber- 
kulose hervorrufen konnten und die intensivere Infektion offenbarte 
sich in einer mehr intensiven und konstanten Veränderung der Drüsen¬ 
gruppen Nr. I und II. 

Die komparativen Untersuchungen der Glieder des Typ. gallin. 
vollzogen wir mit unmodifizierten Stammkulturen, demnach mit 
Stämmen, die unmittelbar aus den Organen tuberkulöser Hühner 
gezüchtet wurden, und die wir möglichst kurze Zeit auf künst¬ 
lichem Nährboden hielten, bis wir die Infektion der einzelnen Tiere 
bewerkstelligten. Auf Grund einer eingehenden Untersuchung 
der Stammkulturen, der Beobachtung ihres Entwickelungsganges^ 
ihres Verhaltens den Hühnern. Kaninchen und Meerschweinchen 
gegenüber halten wir die Annahme für gerechtfertigt, dass die 
in den Typ. gallin. eingereihten Glieder von einander 
wesentlich differierende Eigenschaften aufweisen 
können. 

Ebenso wie wir bezüglich der humanen und 
bovinen säurefesten Stämmen betonten, kann auch 
die Verschiedenheit der eventuellen Eigenschaften der 
die Hühnertuberkulose verursachenden säurefesten 
Bazillen bewiesen werden. 
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IV. Teil. 

Untersuchuoseo bezüglich der Virulenzveräoderung der 
humanen Tuberkelbazillen. 

1. VerSnderung der Virulenz der humanen Tuberkelbazillen auf 
dem Wege der Reinkulturen. 

Die Untersuchungen, die in der Gruppe der verschiedenen säurefesten 
Bazillen eine Veränderung der mehr oder weniger charakteristischen 
Eigenschaften der einzelnen Gruppen bezwecken, gewinnen immer mehr 
an Wichtigkeit; heute, da wir die Lebensprozesse der praktisch 
wichtigeren säurefesten Bazillen zumindest in solchem Masse kennen, 
dass wir in den einzelnen Groppen Eigenschaften kennen lernten, 
die eine engere Gruppierung gestatten, ist die Wichtigkeit jener 
Studien, die den mehr oder weniger stabilen Charakter dieser Eigen¬ 
schaften erforschen, in die Augen springend. Ein Beweis dessen 
ist der wissenschaftliche Kampf, welcher sich um die Feststellung 
der naturwissenschaftlichen Position der einzelnen säurefesten Gruppen 
bewegt. Die eigentlich wichtige Frage ist, ob die heutige natur¬ 
wissenschaftliche Auffassung der säurefesten Bazillen eine strenge 
Separation derselben gestatte oder nicht? Die Frage ist, ob wir in 
den einzelnen säurefesten Gruppen solch wesentlich innere Eigen¬ 
schaften Anden können, die, streng genommen, für die betreffende 
Gruppe speziAsch charakteristisch sind? Wenn das der Fall ist, folgt 
dann die andere Frage von gleichfalls entscheidender Wichtigkeit, 
ob wir imstande sind, mit Hilfe irgend eines künstlichen Verfahrens 
diese wahrhaft speziAschen Eigenschaften einer anderen säurefesten 
Gruppe zu übermitteln? 

Auf welche Weise und mit welchen Mitteln immer wir die 
Eigenschaften der humanen Tuberkelbazillen erforschen mögen, die 
erste und wichtigste Bedingung wäre jedenfalls, dass wir uns 
mit den einzelnen wesentlichen Eigenschaften der ihrer natürlichen 
Verhältnisse am allerwenigsten entkleideten Stämme bekannt machen. 
Wir müssen wissen, unter was für Verhältnissen der Stamm sich 
im gegebenen Falle in seinem natürlichen Nährboden befand; wir 
müssen uns unmittelbare Kenntnisse von den einzelnen Eigen¬ 
schaften verschaffen, deren mehr oder weniger konstanten Charakter 
wir zu erforschen wünschen. Deshalb wollen wir uns in erster 
Reihe, wenn auch kurz, mit jenen Untersuchungen beschäftigen, 
mit deren Hilfe wir das mehr oder weniger charakteristische Wesen 
der äusseren und damit verbundenen sonstigen Eigenschaften auf¬ 
merksam verfolgen können. Wir verstehen darunter die mit Rein- 
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kulturen erreichbaren Resultate. Unsere Untersuchungen, 
die eine Modifizierung der einzelnen Eigenschaften 
des humanen Tuberkelbazillus mittelst Reinkulturen 
bezweckten, führten bis nun zu keinen Resultaten, 
die ein Verschwinden einer sonst spezifischen 
Eigenschaft bewirkt hätten, oder aber den Versuchs¬ 
stämmen eine solche wesentliche Eigenschaft ver¬ 
liehen hätten, vermöge welcher dieselben von dem 
Anfangsgliede bedeutend differierende Eigenschaften 
aufgewiesen hätten, und zwar Ei genschaften, die nicht 
als Begleiterscheinung, sondern als solche gegolten 
hätten, wodurch die funktionellen Kardinaleigen- 
schaften der sich fortentwickelnden neuen Glieder all¬ 
mählich gekräftigt zu biofunktionellen Eigenschaften 
geworden wären. 

Damit wollen wir jene Forschungen keinesfalls geringschätzen, 
die nach dieser Richtung hin die Beobachtungen der kulturellen 
Eigenschaften unter äusseren Einflüssen bewerkstellen, ja, wir geben 
es gerne zu, dass wir auf solche Weise zur Beobachtung mehrerer 
weittragender Eigenschaften gelangen können. 

Zu den konstanten Eigenschaften der Bazillen 
der humanen Tuberkelbazillenstämme kann die streng 
begrenzte Morphologie nicht zugezählt werden. Die 
diesbezüglichen älteren Forschungen knüpfen sich an die Namen 
Metschnikoff, Hueppe, Maffucci, Fischei und diese 
meinen, dass das wechselhafte Bild der Morphologie als die Mög¬ 
lichkeit einer Variabilität zu deuten wäre. Wir wollen uns damit, 
welche formelle Veränderungen die säurefesten Bazillen der übrigen 
Gruppen aufweisen können, jetzt nicht befassen, sondern uns bloss 
auf jene Beobachtungen beschränken, die sich auf humane Tuberkel¬ 
bazillen beziehen, obzwar die formelle Variabilität der säurefesten 
Bazillen meist an anderen Gruppen erforscht wurden, oder es 
wurden die Versuche an den Bazillen nicht künstlicher Kulturen 
vollzogen. Die Form der humanen Tuberkelbazillen kann auch 
Varietäten aufweisen; in dem gewöhnlichen natürlichen Entwicke¬ 
lungsboden sehen wir aber relativ sehr selten von der Norm auf¬ 
fallend differierende Gestalten, worunter auf verschiedenste Weise 
sich verzweigende Stäbchen, keulenförmige Gestalten zu verstehen 
sind, die den Strahlenpilz-Kolonien ziemlich ähnlich sind. In der 
vorzüglichen Arbeit von Pertik (1904) sind die Zusammen¬ 
fassungen dieser Untersuchungen bis 1904 zu finden und indem 
er die sich weit erstreckenden Variabilitäten betont, bemerkt er 
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gleichzeitig: „und speziell für die hier diskutierten morphologi¬ 
schen Fragen muss das Postulat der direkten Beobachtung der 
Entwickelungskontinuität (de Barry) aufs strengste betont werden; 
in dieser Richtung anzustellende weitere Untersuchungen sind auch 
jetzt noch angezeigt.“ 

Die humanen Tuberkelbazillen-Stammkulturen trachten bei ge¬ 
wohnter Temperatur die individuelle Morphologie innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen zu behalten. Wir haben erwähnt, dass es Stämme 
gibt, deren Bazillen kurz, geraden Verlaufes sind und dem gegen¬ 
über gibt es auch solche Stämme, deren Bazillen stets gebogen 
und länglich sind. An älteren Kulturen kann sich die Formeigen¬ 
schaft verändern, es können nämlich, abgesehen von den nekroti¬ 
schen Erscheinungen, die verästelten, eventuell die keulenförmigen 
Stäbchen auftreten. Wir konnten bei den unter 37 ®C gediehenen 
humanen Tuberkelstämmen, wie alt sie auch immer gewesen sein 
mögen, weder verästelte Formen, noch keulenförmige Stäbchen sehen. 
Wenn es uns jedoch beispielsweise gelang, irgend eine Stamm¬ 
kultur, die bisher bei 37,0° C gedieh, z. B. bei 28°C zur Weiter¬ 
entwickelung zu bringen, so veränderte sie ihre bisherige Form 
vollkommen; dieser Umstand charakterisiert das Modifikationsbe¬ 
streben der Formeigenschaften aufs eklatanteste. Demnach ist 
das eine Eigenschaft der humanen Tuberkelbazillen, deren Exi¬ 
stenzbedingung durch das gemeinsame Vorhandensein sämtlicher Um¬ 
stände gebildet wird; wenn von diesen nur ein Faktor fehlt oder 
modifiziert wird, so genügt schon die Änderung dieses einen Um¬ 
standes, die bisher für charakteristisch gehaltene Form zu verändern. 
Diese Formeigenschaft der humanen Tuberkelbazillen kann also 
durchaus nicht als eine wesentliche, charakteristische, innere Eigen¬ 
schaft derselben gelten. Eine Eigenschaft, die in dem Entwicke- 
lungsprozesse irgend eines lebenden Wesens innerhalb einiger Monate 
Modifikationen erleidet, kann unmöglich in solchem Grade charak¬ 
teristisch genannt werden, als ob sie mit der Biofunktion ständig 
und im entsprechenden Masse in Zusammenhang stünde; diese 
äussere Formeigenschaft ist vielmehr das Resultat gewisser äus¬ 
serer Einflüsse. Desgleichen steht es in unserer Macht, das äus¬ 
sere Erscheinen der Kulturen zu verändern, wie die Unter¬ 
suchungen von Ferran, Arloing und Courmont beweisen. 
Es fragt sich, ob die Veränderung der Formeigenschaften der 
einzelnen Bazillen mit der Veränderung sonstiger mehr oder minder 
wichtigen Eigenschaften im Zusammenhang steht? Wir waren 
trotz mehrfacher Versuche bloss ein einzigesmal in der Lage, eine 
künstliche Kultur von humanen Tuberkelstämmen zwischen 28 bis 


Digitized b' 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





Nikolaus Jaucsö und Aladär Elfer. 


[48 


Digitized by 


30® C gewinnen zu können. Die diesbezüglichen Daten geben wir 
in Folgendem: Wir haben unsere zwei Jahre hindurch bei 37® C 
gezüchtete Stammkultur Nr. II auf 2 St. Glyz.-Kartoflf., 2 St. Glyz.- 
Rinderblutserum und 2 St. Glyzerin-Agar übertragen und bei einer 
Temperatur von 28—30® C gehalten. Die ersten Übertragungen 
gingen alle zugrunde. Die nach einem halben Jahre gefärbten alten 
Bazillenkolonien zeigten gebogene Formen von ungleichmässiger 
Färbung. Da verwendeten wir die andere Kolonie der nämlichen 
Stammkultur zur weiteren Übertragung; die dann entwickelten 
Kolonien beanspruchten aber sehr viel Zeit. Wir konnten nach 
drei Monaten noch nicht feststellen, ob sie in Entwickelung be¬ 
griffen waren oder nicht. Nach einem halben Jahre waren aber 
sowohl in dem Glyzerin.-Kartoffel als in dem Glyzerin-Rinderblut- 
serum zerstreut kleine bündelförmige Kolonien zu sehen, die eine 
trockene Oberfläche besassen, eine kleine stecknadelkopfgrosse 
Kolonie wies sogar eine gelbe Färbung auf; die Glyz.-agar-Kulturen 
gingen nicht an. Da uns von derselben Stammkultur auch noch 
jene zur Verfügung stand, die wir aus Sputum gewonnen und drei 
Jahre hindurch bloss auf künstlichem Boden erhalten haben, und 
da ausserdem auch solche Stämme dieser Stammkultur, welche zu 
wiederholten Malen auf Kaninchen überimpft wurden, jetzt auf 
ihre Pathogenität dem Kaninchen gegenüber zu prüfen waren, 
vollzogen wir auch mit diesen um 30® C entwickelten Kolonien 
komparative Untersuchungen, ob dieselben für Kaninchen so pa¬ 
thogen sind als die übrigen, auf künstlichem Boden, doch bei 
37® C. entwickelten Kolonien, und ob sie bei den Meerschweinchen 
eine Krankheit erregen. Ausserdem stellten wir mit diesen Kolo¬ 
nien bei verschiedener Temperatur Züchtungsversuche an; wir 
effektuierten nämlich Übertragung auch bei 30® C, wir trachteten 
aber auch bei 24® C und 37® C neuerdings Kulturen zu gewinnen. 
Die kleinen Kolonien der um 30® C gediehenen Stammkulturen 
zeigten — ob sie nun auf Glyzer.-Kartoffeln oder Glyzer.-Serum 
sich entwickelten — unter dem Mikroskop ein Bild, das von den 
Bazillen der den Ausgangspunkt bildenden Stammkultur Nr. U 
vollkommen abwich; während nämlich die Bazillen der Anfangs¬ 
kolonien aus durchschnittlich mittellangen, sich gleichmässig fär¬ 
benden Stäbchen bestanden, gaben die Bazillen dieser bei 30® C 
gediehenen Kolonien ein Bild, das wir bis nun nicht gesehen 
haben. Stäbchen waren in dem Präparate selbst nach genauer 
Forschung nur spärlich zu treffen und auch diese sind bedeutend 
kürzer als die Bazillen der Anfangskulturen; in der Mitte sind sie 
unverhältnissmässig verdickt. Die überwiegend vorherrschende 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



49] Vergl. UnterBuchoogen mit den prakt wichtig, säarefesten Bazillen. 223 

Form waren säurefeste Stäbchen von nahezu Kokken form. Die 
Kokken färhen sich sehr intensiv und gleichmässig und sind be¬ 
sonders säurefest. Diese zertreuten Kokkenformen zeigen gar keine 
Identität mit den bei säurefesten Bazillen ziemlich häufig vorkom¬ 
menden punktierten Formen. Es sind das ganz selbständige, 
kokkenförmige Gestalten, deren äusserst heftige Widerstandsfähig¬ 
keit den Säuren gegenüber für ihre Verschiedenheit von den ge¬ 
wöhnlichen Kokken spricht; es war jedoch auffallend, dass in 
einigen Präparaten dem Typ. human, ähnliche säurefeste Stäbchen 
zu sehen sind, welche aber durchschnittlich dünner sind; einzelne 
sind unverbältnissmässig lang und zeigen eine mässige Schranben- 
form; es sind auch genug lange Stäbchen, mit einem regelmässigen 
kugelförmigen, endständigen Knoten, wie auch diphtherieähnliche 
Bazillen. Charakteristisch für alle stark säurefesten Bazillen ist es, 
dass sie alkalische Farbstoffe leicht annebmen. Diese Kokkenform 
behielten sie bei fortgesetzter Züchtung bei 30° C. Dass diese Form¬ 
änderung, die mit den veränderten Temperaturverhältnissen im 
Zusammenhang steht, von den ursprünglichen säurefesten Stäbchen 
ausgegangen ist, wird durch den Umstand bewiesen, dass die Bazillen 
der von 30 ® C auf 37 ° C zurückgebrachten Kolonien nach zwei Mo¬ 
naten in bedeutender Quantität den ursprünglichen, bei 37® C ge¬ 
diehenen ähnliche Stäbchen aufwiesen, die jedoch durchschnittlich ge¬ 
rader und dicker waren. Doch selbst dann sahen wir noch Kokken¬ 
formen. 

Interessant ist es, dass diejenigen Kolonien, die bei oO® C 
während seqjjs Monaten nicht grösser als ein kleiner Stecknadel¬ 
kopf herauswuchsen, in den bei 37® C neuerdings zurückgesetzten 
Kulturen eine sich rapid entwickelnde und die ganze Oberfläche 
verhüllende Kultur bereits in sechs Wochen aufwiesen. Bei 24® C 
gelang es uns bisher noch nicht, auf künstlichem Nährboden Kolo¬ 
nien zu gewinnen. Aus dieser Versuchsserie ist nun zu ersehen, 
in welch kurzer Zeit die Formänderung der einzelnen Bazillen möglich 
war; ferner wird es klar, welch grossen Unterschied die Kolonien 
bezüglich der Tendenz zum Wachsen bei einer Diflerenz von 7—8 ® C 
aufwiesen. 

Betrachten wir nun die pathogene Wirkung den einzelnen 
Tieren gegenüber. Die Kleinheit der Kulturen verhinderte uns, 
mittelst einer grösseren Zahl von Tierexperimenten die eventuellen 
Differenzen in der pathogenen Wirkung zu beweisen; wir wollen 
daher mit diesen Daten bloss eine annähernde Orientierung ge¬ 
winnen. Wir infizierten nämlich zwei Kaninchen durch die Ohr- 
vene (1062 und 1063) und das Meerschweinchen Nr. 230 subkutan. 

Beitrige nxr Kliaik der Tuberkulose. Bd. XVIU. H. 2. 15 
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Die Kaninchen wurden mit 0,5 mg, das Meerschweinchen mit 
0,001 mg infiziert. Das Meerschweinchen verendete nach 23 Tagen; 
es zeigte aber durchaus kein Zeichen einer Infektion, selbst keine 
Spur einer lokalen Reaktion. Die beiden Kaninchen wurden nach 
107 Tagen nach Konstatierung einer Gewichtszunahme getötet; bei 
dem einen war keine Spur einer tuberkulösen Veränderung vor¬ 
handen, während bei Nr. 1062 in den Lungen punktförmige, grau¬ 
weise Tuberkel und ein kleiner stecknadelkopfgrosser, verkäster 
Knoten zu sehen war, mit wenig säurefesten Stäbchen und meist 
säurefesten Punkten. Es kann daher auf Grund dieser Tierexperi¬ 
mente über die pathogene Wirkung bezüglich der Kaninchen und 
Meerschweinchen behauptet werden, dass dieselbe unbedingt abge¬ 
nommen hat, denn, selbst wenn wir annehmen, dass die Lungen- 
tuberkel des einen Kaninchens lebende Bazillen enthalten, so steht 
dem das bei dem Meerschweinchen gewonnene Resultat gegenüber, 
wo selbst nach 20 Tagen keine lokale Reaktion zu konstatieren 
war. In diesem Falle stand also die verringerte Entwickelungs¬ 
fähigkeit, die bedeutende Form Veränderung der Bazillen mit der vermin¬ 
derten pathogenen Eigenschaft bezüglich der Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen im Zusammenhang. Hieran anschliessend können wir jene 
komparativen Versuche erwähnen, die wir seit mehr als drei Jahren 
mit auf künstlichem Nährboden gezüchteten Kolonien angestellt 
haben. 

Behufs Vergleiches des drei Jahre hindurch auf künstlichem 
Boden gezüchteten Stammes von Nr. II mit der ursprünglichen 
Kultur, infizierten wir zwei Kaninchen von den Kolonien der 22 Tage 
alten Glyz. - Kartoffeln mit durch die Ohrvene und zwei 

Kaninchen mit je 1 cgm subkutan. Bei den nach 66 Tagen ge¬ 
töteten Kaninchen Nr. 922 und 923 war höchstens die regressive 
Form einer schwachen Allgemeintuberkulose anzunehmen, da bei 
Nr. 923 nur in den Lungen zerstreute Tuberkeln waren. Bei den 
nach 126 Tagen getöteten, subkutan infizierten Tieren war keine 
Spur einer tuberkulösen Veränderung, bei Nr. 1060 war sogar die 
lokale Reaktion nahezu vollständig in Rückbildung begriffen, bei 
Nr. 1061 war nicht einmal die Injektionsstelle zu finden. Wenn 
wir nun diese Daten mit den Infektionen vergleichen, die vor drei 
Jahren mit der nämlichen Kultur und den nämlichen Dosen er¬ 
folgten, so können wir leicht ersehen, dass wir, während wir 
mit 66 und 76tägigen Anfangsstammkulturen imstande waren, 
selbst bei der subkutanen Infektion von 1 cg eine mässige Allge- 
meintuberkulose hervorzurufen, mit der drei Jahre lang auf 
künstlichem Boden gehaltenen 22 tägigen Glyzerin - Kartoffelkultur 
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bei subkutaner Infektion eine Tuberkulose durchaus nicht erregen 
konnten. Auf Grund dieser Versuchsserie können wir daher mit vollem 
Rechte folgern, dass die seitens der einen humanen Stammkultur 
dem Kaninchen gegenüber anfangs entfaltete Pathogenität, nach 
drei Jahren immer auf demselben Nährboden weiter gezüchtet sich 
veränderte, ja man kann, sagen, dass jene spezifische Eigenschaft, die 
eine Tuberkulose der Kaninchen zu erregen vermochte, im Ver¬ 
schwinden ist. Aus dieser Serie erhellt also ebenfalls, dass jene 
Eigenschaft der humanen Tuberkulosenstämme, die eine Tuberkulose 
der Kaninchen zu erregen vermag, keine so spezifische innere 
Eigenschaft ist, die den Stammkulturen unter allen Umständen 
anhaftet, sonst wären wir nicht imstande, selbe mittelst solch 
einfacheren experimentellen Verfahren dieser Eigenschaft zu ent¬ 
heben. 

Alle diese Beispiele wollen wir bloss deshalb erwähnen, um 
mittelst den Resultaten unserer eigenen Untersuchungen zu be¬ 
weisen, dass die Veränderung, beziehungsweise Sistierung einer 
sonst unter normalen Verhältnissen zu beobachtenden Eigenschaft 
in bezug auf eine gewisse Zeitdauer ziemlich leicht zu demon¬ 
strieren ist. 

Die wesentlichen Eigenschaften der humanen Tu¬ 
berkelbazillenstämme sind individuell verschieden. 
Unter gewissen Umständen sind wir imstande, einzelne, 
bisher für wesentlich gehaltene Eigenschaften zu ver¬ 
ändern, meistens derart, dass der entsprechende Stamm 
von der einen oder anderen Eigenschaft etwas einbüsst. 
Die experimentelle Durchführung der Exaltations¬ 
forschungen stösst aber auf sehr grosse Schwierig¬ 
keiten und ist oft auch durchaus undurchführbar. 

2. Der modifizierende Einfluss mehrfacher Passagen durch die¬ 
selbe Tierart auf die Virulenz der humanen Tuberkelbazillen. 

Wir wollen in Folgendem eine Versuchsreihe erwähnen, in der 
wir bestrebt waren, bezüglich jener Frage experimentelle Daten zu 
bekommen, ob wir imstande sind, die pathogene Wirkung 
der humanen Tuberkelbazillenstämme den Kaninchen 
gegenüber, durch Kaninchenpassagen zu erhöhen? 

Derartige Versuche stellten wir mit 15 Stämmen an: 

Wir gingen bei dem Beginne und bei der letzten Impfungsserie 
derart vor, dass wir eine möglichst grosse Anzahl der Kaninchen teils 
in die Vene, teils subkutan impften, um die individuellen Unter¬ 
schiede, die beim Kaninchen zuweilen wesentlich sind, möglichst aus- 
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zuschliessen. Bei venösen Impfungen verwendeten wir durchschnitt¬ 
lich 0,5 mg bei subkutanen durchschnittlich 1 cg einer Reinkultur; 
zuweilen vollzogen wir aber mit Dosen von 1 mg bis 5 cg subkutan 
förmliche Titrierungen. 

1. Mit dem Stamme Nr. I vollzogen wir 9 Kaninchenpassagen, 
bei denen der Stamm innerhalb 1273 Tagen 511 Tage lang 
im Kaninchenkörper lebte. 

2. Mit dem Stamme Nr. II vollzogen wir 7 Kaninchenpassagen, 
wobei der Stamm im Kaninchenkörper innerhalb 927 Tagen 
599 Tage lang lebte. 

3. Stamm Nr. III lebte durch 7 Kaninchenpassagen binnen 934 
Tagen 543 Tage im Kaninchenkörper. 

4. Stamm Nr. IV lebte durch 8 Kaninchenpassagen binnen 1222 
Tagen 682 Tage im Kaninchenkörper. 

5. Stamm V lebte durch 4 Kaninchenpassagen binnen 594 Tagen 
381 Tage im Kaninchenkörper. 

6. Stamm VI lebte durch 5 Kaninchenpassagen binnen 935 Tagen 
620 Tage im Kaninchenkörper. 

7. Stamm VII lebte durch 7 Kaninchenpassagen binnen 1027 
Tagen 631 Tage lang im Kaninchenkörper. 

8. Stamm X lebte durch 4 Kaninchenpassagen von 1012 Tagen 
452 Tage im Kaninchen. 

9. Stamm XI verbrachte 475 Tage in 1 Kaninchenkörper. 

10. Stamm IX verbrachte 523 Tage in 1 Kaninchenkörper. 

11. Stamm XV verbrachte durch 5 Kaninchenpassagen von 802 
Tagen 545 im Kaninchenkörper. 

12. Stamm XVb durch 5 Kaninchenpassagen von 802 Tagen 408 
ira Kaninchenkörper. 

13. Stamm XVI durch 4 Kaninchenpassagen und 435 Tagen in 
dem Körper eines Kaninchens. 

14. Stamm XIII durch 5 Kaninchenpassagen von 671 Tagen 345 
Tage im Kaninchenkörper. 

15. Stamm XVII durch 4 Kaninchenpassagen von 600 Tagen 376 
im Kaninchenkörper. 

Bei diesen Untersuchungen haben wir im ganzen 384 Kaninchen¬ 
impfungen vollzogen. 

Mit diesen Daten wurden jene Untersuchungen beendet, deren 
Zweck es war, die mittelst Kaninchenpassagen erreichbaren Er¬ 
folge darzustellen, die zur Modifizierung der pathogenen Wirkung der 
humanen Tuberkelbazillen dem Kaninchen gegenüber führen, und 
wenn wir die bei einzelnen Stämmen gewonnenen Resultate streng 
erwägen, so ist ersichtlich, dass wir laut den diesbezüg- 
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liehen Versuchen mit 15 humanen Tuberkelstammkul¬ 
turen mittelst Kaninchenpassagen, ob wir nun die 
Stämme mehrfach unterbrochen durch den Kaninchen¬ 
körper führen, oder dieselben längere Zeit hindurch in 
dem Körper ein und desselben Tieres belassen, nicht 
imstande waren, die mit den nämlichen Tieren anfangs 
festgestellte pathogene Wirkung in durchschnittlich 
2—3 Jahren derart zu modifizieren, dass diese Eigen¬ 
schaft zu mindest eine gewisse Zeit lang sich in ge¬ 
steigertem Masse offenbart hätte. In den Schlusspassagen 
konnten wir also mit diesen modifizierten humanen Tuberkelstämmen 
im Kaninchen keine solche Veränderungen erregen, wie sie die nicht- 
modifizierten Bazillen des Typus bovinus im Kaninchen gewöhnlich 
verursachen. Damit wollen wir andeuten, dass unsere durch Ka¬ 
ninchenpassagen modifizierten humanen Tuberkelstämme, selbst wenn 
sie die schwersten Veränderungen verursachen, diese diejenigen Organe 
des Kaninchens betreflen, die auch durch ursprüngliche, nicht modifi¬ 
zierte Kulturen angegrifien werden, während die Veränderungen der 
hämatopoetischen Organe unverhältnismässig geringer sind. Und 
wenn solche ausserordentlich schwere Veränderungen zuweilen auch 
verursacht wurden, so waren diese Eigenschaften nicht 
konstant, und demnach nicht für charakteristisch zu 
halten, wie wir es bereits erörterten. 

Öfters beobachteten wir sehr schwere Veränderungen während 
dieser Passagen, wenn die Infektion mit tuberkulösem Gewebe ver¬ 
ursacht wurde. Diese Resultate besässen bloss dann eine Beweiskraft, 
wenn uns identische Untersuchungen mit entsprechenden Reinkul¬ 
turen zur Verfügung stehen würden; wenn wir nun die Versuche 
mit Reinkulturen anstellten, so stellte sich heraus, welche Unter¬ 
schiede zwischen den beiden Verfahren bestehen, indem ersichtlich, 
dass solche schwere Veränderungen vorzüglich durch das Zusammen¬ 
wirken der Bazillen und des tuberkulösen Gewebes verursacht werden. 

Aber abgesehen davon, wenn wir auch die Quantität des in- 
fektionserregenden Faktors nicht genau kennen, fördern noch andere, 
unbekannte Faktoren die Entwickelung einer schwereren pathogenen 
Veränderung. Unsere mit Reinkulturen angestellten Kaninchenpassage- 
Versuche ergaben ziemlich einstimmig die obigen Resultate. 

Wenn wir die modifizierenden Untersuchungen bezüglich der 
durch Kaninchenpassagen erreichbaren pathogenen Wirkung nach einer 
anderen Richtung hin ausdehnen, und die Frage aufwerfen, ob die 
humanen Tuberkelbazillenstämme, wenn sie ständig im Kaninchen¬ 
körper leben, bezüglich des nämlichen Tieres von ihrer pathogenen 
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Wirkung einbüssen, — so lässt sich das viel schwerer beantworten, 
und zwar deshalb, weil die uns zur Verfügung stehende Zeit zur 
Feststellung dieses Umstandes überhaupt zu gering ist. Es stehen 
uns dennoch einige Resultate zur Verfügung, auf Grund deren wir 
einigermassen geneigt wären, die auf Kaninchen bezüglichen pathogenen 
Eigenschaften der beim Schlüsse der Passage gewonnenen Stämme der 
ursprünglichen, nicht modifizierten humanen Tuberkelbazillenkulturen 
für verringert zu halten. So weisen z. B. unsere humanen Stamm¬ 
kulturen X und XVII A auf diesen Umstand hin. 

Durch die wiederholten Kaninchenpassagen wurden die äusseren 
Entwickelungsfähigkeiten der anfänglichen Stammkultur kaum beein¬ 
trächtigt. Es kann im allgemeinen behauptet werden, dass unsere 
auf künstlichem Boden schwerer kultivierbaren Stämme bei den all¬ 
mählich steigenden Kaninchenpassagen diese Eigenschaft meist be¬ 
wahrten; wohl waren immer Ausnahmen zu finden. Auch in dieser 
Versuchsgruppe haben wir wahrgenommen, dass das Gewinnen von 
Reinkulturen aus den mit schweren Veränderungen verbundenen 
Fällen äusserst schwierig war. 

Äussere Umstände verhinderten uns daran, in die erste und 
letzte Serie dieser Versuchsgruppe Meerschweinchen behufs Eruierung 
der minimalen Infektionsdosen einzuschalten. 

Mit der systematischen experimentellen Durch¬ 
führung der Kaninchenpassagen-Seri en bezweckten wir 
nicht die Feststellung der minimalsten infektiösen 
Dosen, denn auch wir halten die Kaninchen zu derartigen Versuchen 
den humanen Tuberkelbazillenstämmen gegenüber für ungeeignet; wir 
suchten vielmehr darnach, ob die Pathogenität des 
Typus humanus den Kaninchen gegenüber wesentlich 
verändert werden kann; d. h. wir suchten zu eruieren, ob eine 
angenommene wesentliche Eigenschaft konstant oder veränderlich ist. 
Von diesem Standpunkt aus betrachtet, kann gegen diese Versuchs¬ 
weise kein wesentlicher Einwand erhoben w^erden, und wie aus 
folgendem ersichtlich, gewährt sie auch wichtige Argumente bei der 
Beurteilung der Stabilität oder Variabilität der einzelnen Eigen¬ 
schaften. 

3. Modifizierender Einfluss von Passagen durch den Körper ver¬ 
schiedener Tierarten auf die Virulenz der humanen Tuberkel- 

bazilleii. 

Da die pathogene Wirkung des humanen Tuberkelbazillus den 
verschiedenen Tieren gegenüber eine verschiedene ist, taucht die 
wichtige und wesentliche Frage auf, ob diese ursprünglichen Eigen- 
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Schaft zu den stabilen Eigenschaften gehört? Wir haben bereits 
gesehen, dass die pathogene Wirkung der stets im Kaninchenkörper 
lebenden humanen Tuberkelstämme sich in bezug auf die nämlichen 
Tiere innerhalb einer gewissen Zeit nicht wesentlich verändert hat; 
eine andere Frage ist es aber, ob das längere Verweilen im Kanin¬ 
chenkörper in dem Wesen der ursprünglich spezifischen Gesamt¬ 
pathogenität Veränderungen hervorgerufen hat, durch welche die Patho¬ 
genität anderen Tieren gegenüber eine Modifikation erlitten hat; 
wir wollen daher nicht bloss ergründen, was für pathologische Ver¬ 
änderungen die im obigen Milieu existierende Stammkultur hervorzu* 
rufen vermag, sondern wir möchten auch den anderen Tieren gegenüber 
entfaltete pathogene Wirkung erforschen. Doch abgesehen davon 
erscheint es, wenn man in diesen Fragen nur einigermassen orientiert 
sein will, notwendig, dass wir bei solchen Untersuchungen diese zer¬ 
gliederten pathogenen Verhältnisse der ursprünglichen, nicht modifi¬ 
zierten humanen Kulturstämme kennen lernen. Mit dieser Versuchs¬ 
serie wollten wir nicht bloss in der Frage einige Aufklärung gewinnen, 
wie nach mehrfachen Kaninchenpassagen die pathogene Eigenschaft 
der humanen Tuberkelbazillenstämme grösseren Tieren gegenüber be¬ 
schaffen sei, sondern wir trachteten auch zu ergründen, was für Resultate 
die mit ausgewählten Typus humanus-Bazillen an grösseren Tieren voll¬ 
zogenen Infektionsversuche ergeben. Ferner bemühten wir uns selbst¬ 
verständlich auch das zu erforschen, ob der nun in solcher Umgebung 
lebende humane Tuberkelbazillenstamm hinsichtlich der pathogenen 
Gesamtwirkung nicht eine Veränderung aufweist, die auch in den 
Details nachzuweisen wäre. Die mit humanen Tuberkelbazillenstämmen 
diesbezüglich angestellten Versuche würden bedeutend erleichtert durch 
jene Daten, die wir teils gelegentlich der komparativen Versuche ge¬ 
wonnen, teils durch die Versuche mit Kaninchenpassagen zur Verfügung 
erhielten. Die komparativen V ersuche haben wir also wieder an Kaninchen 
ausgeführt; die Verwendung von Meerschweinchen erfolgte behufs Siche¬ 
rung der Stammkulturen und zur Argumentierung für eventuelle tuber¬ 
kulöse Veränderungen. 

Eine strengere Separierung der Bazillen des Typus humanus von 
den Bazillen des Typus bovinus haben Koch und die deutsche Kom¬ 
mission mit ihren an grösseren Säugetieren vollzogenen Versuchen 
durchgeführt. Die diesbezüglichen wichtigen Resultate wurden dem¬ 
nach, wie bereits erwähnt, in erster Reihe von an Kindern voll¬ 
zogenen Infektionsexperimenten gewonnen; nun liegt es an der Hand, 
dass die Entwickelung der Bazillen des Typus humanus in diesen 
Säugetieren — es handelt sich um die Wahl eines Nährbodens — 
eventuell imstande wäre, die wesentlichen Eigenschaften des ursprüng- 
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liehen Typus humanus-Bazillen derart zu verändern, dass die von 
den Dualisten für wesentlich gehaltenen differierenden Eigenschaften 
eine solche Modifikation erleiden würden, derzufolge die Differenz 
der Eigenschaften verschwinden würde, d. h. die Bazillen des Typus 
humanus würden infolge ihres längeren Aufenthaltes in den grösseren 
Säugetieren auf konstante Weise mit den Bazillen des Typus 
bovinus identisch, so dass die Separation mit den bisherigen Ver¬ 
fahren nicht gelingt. Unsere diesbezüglichen Untersuchungen be¬ 
zweckten in erster Reihe die Klärung dieser Frage. Die Bazillen 
des Typus humanus derart umzuändern, dass sie unter die Bazillen 
des Typus bovinus eingereiht werden können, und zwar so, dass z. B. 
eine unbedingt humane Stammkultur bekannten Charakters während 
der Passage in grösseren Tieren — auf stets kontrollierbare Weise 
— die Eigenschaften des Typus bovinus annehme: wäre eine unüber- 
wrindliche Aufgabe. Bei jedem diesbezüglichen, in der Literatur er¬ 
wähnten positiven Versuche begegnen wir diesen unüberwindlichen 
Schwierigkeiten, bei deren Analysierung sofort ersichtlich ist, wie viele 
ausserhalb unseres Bereiches stehende Umstände bei diesen Versuchen 
eine Rolle spielen, wie gross der Einfluss der fast unvermeidlichen 
Einwirkungen ist, wodurch der sogenannte positive Schlusserfolg — 
allerdings ohne Verschulden der Experimentatoren — fraglich erscheint. 

Bei den diesbezüglichen Untersuchungen sind wohl die negativen 
Erfolge in besonderem Masse zu erwägen; da jedoch die mit Rein¬ 
kulturen angestellten Experimente meist zu solchen Resultaten führen, 
müssen gerade diejenigen Daten am strengsten erwogen werden, die 
von positiven Transformations versuchen des einen Typus in die andere 
Gruppe handeln. Nur wenn das Experiment nach eingehender all¬ 
seitiger Erwägung für vollkommen gelten kann, können wir diese 
Daten als zweifellos richtig akzeptieren. Äussere Umstände ver¬ 
hinderten uns daran, derartige Versuche in grösserer Anzahl anzu¬ 
stellen; doch in dieser Frage kam uns die Gruppe systematischer 
Kaninchenpassagen zur Hilfe; in den eventuell geeigneten Fällen 
trachteten wir durch Einschaltung grösserer Tiere einige Daten in bezug 
auf obige Frage zu gewinnen. 

Unsere Daten beweisen deutlich, dass wir die Beobachtung der 
durch Reinkulturen gewonnenen Resultate in den gegebenen Fällen 
für das wichtigste Erfordernis hielten, und wenn wir wegen der 
Kürze der uns zur Verfügung stehenden Zeit einen sehr reservierten 
Standpunkt einnehmen, so werden wir dazu ausschliesslich durch die 
mangelhafte Verwendung von Reinkulturen veranlasst. Wegen Kürze 
der Zeit und sonstiger Umstände ist es selbstverständlich, dass die 
Resultate unserer Versuche mangelhaft sind; wir konnten die Ver- 
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siichstiere nicht in dem Masse ansnützen, wie es uns in Anbetracht 
der ausserordentlichen Wichtigkeit dieser Frage erwünscht gewesen 
wäre. Unter solchen Umständen beschränkten wir uns darauf, unsere 
spärlichen Versuchsdaten derart zu gewinnen, dass unsere Endresul¬ 
tate möglichst vielseitig unterstützt werden. Aus obigen Gründen 
musste nun in erster Reihe der Plan, die pathogene Wirkung der 
humanen Tuberkelbazillen mittelst mehrfach unterbrochenen Kalbs¬ 
oder Ziegenpassagen steigern zu wollen, fallen gelassen werden; 
anstatt dessen Hessen wir die humanen Tuberkelbazillenstämme lieber 
längere Zeit in ein und demselben Tiere sich entwickeln; dieser Um¬ 
stand hätte — wie wir bei den Kaninchenpassagen gesehen — eher 
zu einem eventuellen Erfolge geführt. Wir waren ernst bestrebt, 
die kulturellen Eigenschaften der in grössere Tiere eingeführten 
typus humanus-Stämme wie auch deren pathogene Wirkung den Ka¬ 
ninchen gegenüber umso eher kennen zu lernen, da wir die kompa¬ 
rativen Tierversuche an Kaninchen anstellten. Dass die grösseren 
Tiere tuberkelfrei waren, wurde mittelst Tuberkulin-Injektionen kon¬ 
statiert. Welche Wichtigkeit wir dem Studium der Reinkulturen in 
diesen Fällen beilegen, wird durch den Umstand bewiesen, dass wir 
in erster Reihe bestrebt waren, Kulturen von der Impfstelle zu ge¬ 
winnen, und blos in zweiter Reihe von anderen Organen. Solcher¬ 
weise können komparative Untersuchungen angestellt und eventuelle 
Irrtümer auch mit den heutigen Untersuchungsmethoden vermieden 
werden. 

Bei diesen Untersuchungen haben wir mit den 8 Tuberkelbazillen¬ 
stämmen 8 Kälber, 10 Ziegen, 107 Kaninchen und 52 Meerschwein¬ 
chen geimpft. 

Hnmanns XVllI. Stamm. 

Die kultorellen Eigenschaften unserer humanen Tuberkelbazillenstammkultur 
(Hum. Stamm XVIII.) unterscheiden sich von den gewöhnlichen humanen Tuberkel- 
bazillenkulturen nicht; sie gibt reichliche, meist farbige Kulturen auf Glyzerin-Kar¬ 
toffeln und Glyzerin-Rindsblutserum. Auch Glyzerin-Bouillon gibt ziemlich rasch eine 
reichliche Kultur. Mit diesem Stamme infizierten wir am 29. VI. 1906 2 Kanin¬ 
chen, 1 Kalb, 2 Ziegen. 

Sämtliche Tiere wurden subkutan infiziert. 

1. Bei der komparativen Untersuchung wurde erwähnt, dass das Kaninchen 
Nr. 287 nach 147 Tagen das Bild einer mässigen Allgemeintuberkulose aufwies; 
in dem Tiere Nr. 881 fanden wir die Form einer schwachen Allgemeintubetknlose. 

2. Das 5 Monate alte Kalb Nr. 6 ans siebenbOrgischem Stamme, dessen 
Tnberkulinreaktion negativ war, wurde mit 5 cg 23 tägiger Kartoffelkultur sub¬ 
kutan infiziert. Das Tier ist anfangs matt; an der Injektionsstelle entsteht ein 
Knoten, der beiläufig 2 Monate lang in zunehmender Grösse zu fühlen ist; im 
nämlichen Verhältnis vergrössert sich die subskapuläre Drüse der entsprechenden 
Seite. Diese Gebilde sind aber in Rückbildung begriffen und bei der nach 384 
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Tagen erfolgten Tötung ist nicht eiomal die Injektionsstelle zix sehen, auch sonst 
ist im Tiere nirgends eine Spur von Tuberkeln zu finden. Die Meerschweinchen 
Nr. 162 und 163 blieben, mit der subskapularen Drttse der entsprechenden Seite 
subkutan infizier!, ebenfalls von Tuberkulose verschont. 

3. Die 4 Monate alte Ziege Nr. 7, die auf Tuberkulinreaktion nicht reagierte, 
wurde mit 2 cg Glyzerin-Kartoffelkultur subkutan, infiziert. Das Tier hatte in 
den ersten 4 Wochen eine Temperatnrzunahme von 1,5—2^ C, nach ungefähr 
2 Monaten war der Tempersturlauf normal. An der Injektions&telle entwickelt 
sich ein Knoten, nachher folgt eine Schwellung der subskapularen Drüse, bald 
darauf bricht der Knoten auf, es entleert sich dünn eiteriges Sekret, sowohl der 
Knoten als die Drüsengeschwulst sind in Rückbildung begriffen. Nach 386 Tagen 
wird das Tier getötet; die Gewichtszunahme betrug 13 kg. Bei der Obduktion 
erscheint bloss die an der lujektionsseite befindliche, nussgrosse, subskapulare 
Drüse tuberkulös verändert, in den Lungen sind 4—5 kleine, stecknadelkopfgrosse 
Knoten zu finden, in denen aber keine säurefesten Stäbchen zu sehen sind. Es 
erfolgten weitere Infektionen aus der subskapularen Drüse und den Lungen. 

4. Bei der anderen mit ebenfalls 2 cg subkutan infizierten 4 Monate alten 
Ziege Nr. 8, die eine negative Tuberkulinreaktion ergab, war der Krankheitsver- 
lauf mit dem vorhergehenden nahezu identisch. Nach 3 Monaten entstand an 
der Injektionsstelle eine nussgrosse Infiltration und vor dem rechten Schulter* 
blatt ist eine nussgrosse Drüse zu fühlen. Das Tier wurde bei einer Gewichts* 
Zunahme von 11 kg nach 563 Tagen getötet, wobei an der Injektionsstelle, 
ferner in der unmittelbar angrenzenden Drüse tuberkulöse Veränderungen vorge¬ 
funden wurden. Fernere Infektionen erfolgten aus der Injektionsstelle, mit den 
in der subskapularen Drüse Vorgefundenen tuberkulösen Veränderungen, als auch 
mit der in der Leberpforte befindlichen, mit gelblich-kalkiger Materie gefüllten Drüse. 

Wir wollen in erster Reihe diejenigen subkutanen Infektionen erwähnen, 
die mit der Lungenemulsion des 274 Tage lang gelebten Kaninchens (Nr. 3S1) 
erfolgten, zu weichem Behufe die Kaninchen 442 und 662 verwendet wurden; 
als wir das letztere Kaninchen nach 154 Tagen töteten, fanden wir in demselben 
die regressive Form der schwachen Allgemeintuberkulose. 

Die Meerschweinchen Nr. 168 und 198, die mit der subskapulareu Drüse 
der Ziege Nr. 7 subkutan geimpft wurden, ergaben gelegentlich der nach 85, 
resp. 113 Tagen erfolgten Tötung das Bild einer sich langsam entwickelten All¬ 
gemeintuberkulose. Das mit Lungentuberkeln infizierte Meerschweinchen Nr. 169 
wurde nach 85 Tagen getötet und weist ungefähr die nämlichen Veränderungen 
auf, wie das Meerschweinchen Nr. 168. 

Die aus allen 3 Meerschweinchen gewonnenen Reinkulturen weisen keine 
von der ursprünglichen Stammkultur abweichende Entwickelung auf. Mit jeder 
dieser Reinkulturen, die sich 386 Tage lang im Ziegenkörper aufhielten, voll¬ 
ziehen wir die vergleichenden Untersuchungen. 

Mit der durch das Meerschweinchen Nr. 168 gewonnenen Kultur infizieren 
wir 2 Kaninchen mit 1 cm subkutan und ein Kaninchen mit einem halben 
mg durch die Olirvene. Das Kaninchen 1904 (0,5 mg in die Ohrvene) ver¬ 
endet nach 15 Tagen. Die Sektion ergab, dass das Drüsensystem den ganzen 
Körper entlang geschwollen, blutreich ist. Die Lungen sind vergrössert, voll von 
bereits in Verkäsung begriffenen Tuberkeln; Milz geschwollen, mit vielen säure¬ 
festen Stäbchen; Knochenmark hyperämisch, ebenfalls mit säurefesten Stäbchen 
demnach besteht das Bild einer akuten, schweren Allgemeintuberkulose. Wohl 
ist das subkutan infizierte Tier Nr. 992 nach 5 Wochen infolge einer sonstigen 
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Begleitinfektion verendet, doch waren damals schon nebst einer lokalen und 
regionären Drüsenreaktion in den Nieren 2—3 stecknadelkopfgrosse, verkäste 
Tuberkel, in den Lungen zerstreute, verkäste Tuberkel, verkäste peritracheale 
Drüsen und an der Pleura kleine Tuberkel wahrzunebmen, demnach vraren nach 
bereits 5 Wochen solche Symptome einer zerstreuten Tuberkelbildung zu kon* 
statieren, wie sie bloss durch für Kaninchen äusserst pathogene humane Tuberkel¬ 
bazillenstämme erregt zu werden pflegen. Das andere auf ähnliche Weise inflzierte 
Kaninchen (Nr. 1097) wurde nach 92 Tagen bei einem Gewichtsverlust von 
8(X) Gramm getötet; nebst einer mehr regressiven lokalen Reaktion waren die 
unteren und oberen regionären Drüsen von Bohnengrösse, mit breiigem Inhalte; 
in den Nieren insgesamt 8 punktförmige, nicht verkäste Tuberkel, die Lungen 
20 g schwer, in denselben dicht aneinander gereihte linsengrosse, verkäste 
Knoten; doch waren weder in der Milz, noch im Knochenmarke Tuberkel oder 
säurefeste Bazillen zu finden, demnach bestand eine Form der mässigen Allge¬ 
meintuberkulose, die keine Neigupg zur Regression aufwies. 

Mit diesen 59 und 74 Tage alten, aus dem Kaninchen Nr. 1097 gewonnenen 
Reinkulturen infizierten wir 4 Kaninchen, je 2 mit 1 cg, je 2 mit 1 mg sub¬ 
kutan. Die nach 93—123 Tagen getöteten, teilweise von selbst verendeten 
Kaninchen hatten ziemlich das gleiche Gewicht und zeigten das Bild der fort¬ 
schreitenden Allgemeintuberkulose, wo nur Milz und Knochenmark tuberkelfrei 
bleiben. Ziemlich übereinstimmend mit diesen Angaben sind unsere Angaben 
über die wiederholte Infektion, die wir mit den isolierten Reinkulturen ans der¬ 
selben Ziege Nr. 7 und aus dem Körper des Meerschweinchens Nr. 168 ausge¬ 
führt haben, insofern 1 cg subkutan eingeimpft die fortschreitende Form der 
mässigen Allgemeintuberkulose hervorbrachte. Bei den Infektionen mit 1 mg 
beobachteten wir ein schwereres Bild; hier wird aber die Verwertung einiger- 
massen durch den Umstand verringert, dass die an der Impfstelle befindliche 
Tuberkelbildung sich zwischen die Muskelfasern verbreitet. 

Mit der 59 tägigen Reinkultur des ebenfalls mit der subskapulären Drüse 
der Ziege Nr. 7 infizierten Meerschweinchens 198 infizierten wir 2 Kaninchen 
durch die Ohrvene und ein Meerschweinchen subkutan. Alle 3 Tiere wurden 
nach 60 Tagen getötet. Das Meerschweinchen weist Allgemeintuberkulose auf. 
In dem mit 0,5 rag in die Ohrvene geimpften Kaninchen 1071 erhielten wir 
das Bild einer schweren Allgemeintuberkulose, wobei auch Milz und Knochen¬ 
mark mit säurefesten Bazillen besäet sind, ln dem mit 0,01 mg durch die 
Obrvene infizierten Kaninchen 1072 finden wir ebenfalls die Form einer schweren 
Allgemeintuberkulose, wobei sowohl im Knochenmark, als in der Milz Tuberkel 
zu finden waren. 

Schliesslich infizierten wir mit der aus den Lungen der Ziege Nr. 7 ge¬ 
wonnenen Reinkultur (durch das Meerschweinchen Nr. 169) 8 Kaninchen in die 
Ohrvene und eines subkutan; ferner das Meerschweinchen Nr. 308 subkutan. 
Die am Leben gebliebenen 5 Tiere wurden nach 60 Tagen getötet. Das Meer¬ 
schweinchen zeigte eine ziemlich schwere Allgemeintuberkulose. Das mit 0,5 mg 
infizierte Kaninchen 951 verendet nach 24 Tagen mit einer akuten Form der 
schweren Allgemeintuberkulose. Das mit 0,02 mg infizierte und getötete 
Kaninchen Nr. 1074 weist die protrahierte Form einer mässigen Allgemeintuher- 
kulose auf. Das zur selben Zeit getötete, mit 0,01 mg durch die Ohrvene in¬ 
fizierte Kaninchen Nr. 1075 weist eine der verbrauchten Dose entsprechende 
mässige Allgemeintuberkulose auf; doch auch in diesem Falle waren in der Milz 
7 Tuberkel nebst säurefesten Stäbchen zu sehen, obzwar sich in den Lungen 
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nur verstreut einige verkäste Tuberkel fanden. Bei dem mit 1 cg subkutan 
infizierten Kaninchen Nr. 1015 waren aber leider gelegentlich des nach 56 Tagen 
erfolgten Todes Zeichen einer sonstigen Infektion zu sehen; nebst der bedeuten¬ 
den lokalen Reaktion fanden sich aber käsige Veränderungen der benachbarten 
Drüsen, in den Lungen jedem Lappen entsprechend 30 linsengrosse verkäste 
Knoten und in der Mitte ein kleiner Tuberkel; demnach sind diese Daten eben¬ 
sowenig zu verwerten, wie die des Kaninchens Nr. 992. 

Die aus dem Kaninchen Nr. 1074 gewonnene Reinkultur entwickelt sich 
langsam, und ist, trotzdem sie an der Glyzerinkartoffel farbige Kulturen bildet, 
von verhältnismässig kurzer Lebensfähigkeit, selbst bei mehrmaliger Übenmpfung. 
Von den mit je 1 cg dieser Kultur subkutan geimpften Kaninchen Nr. 1233 
und 1240 ist das eine nach 68, das andere nach 88 Tagen zugrunde gegangen, 
mit dem Bild einer mässigen Allgemeintuberkulosei Knochenmark und Milz 
waren hei beiden Kaninchen tuberkelfrei. 

Aus der Zi ege Nr. 8, die nach 563 Tagen geschlachtet wurde, haben 
wir die Impfung mit Gewebeteilcben vollzogen, und zwar sowohl ans der Prä- 
skapulardrüse (Kaninchen Nr. 1161 und 1162, Meerschweinchen Nr, 274 und 333), 
wie aus der Impfstelle (Kaninchen Nr. 1163 und 1164, Meerschweinchen Nr. 334 
und 335); endlich ans einer Portaldrüse (Kaninchen Nr. 1160 und Meerschweinchen 
Nr. P82), alle subkutan. In (^en aus der Präskapulardrüse und aus der Portal¬ 
drüse geimpften Kaninchen und Meerschweinchen fand sich keine Tuberkelbildung; 
ebensowenig in den aus der Impfstelle infizierten Kaninchen; dagegen die aus 
dieser Stelle geimpften Meerschweinchen zeigten Tnberkelbildung in mässigem 
Grade. Die aus der Milz des einen gewonnene Reinkultur entwickelte sich ziem¬ 
lich rasch, gab eine farbige Kultur. Die mit 1 cg, beziehungsweise 0,5 cg 
dieser Kultur subkutan geimpften Kaninchen Nr. 1258 und 1259 zeigen nur ge¬ 
ringe, verstreut auftretende Tuberkelbildung. 


Da uns bis nun bloss die obigen Daten zur Verfügung stehen, ist es frag¬ 
lich, ob wir auf Grund dieser Befunde bezüglich der Variabilität der pathogenen 
Wirkung des ursprünglichen Stammes gewisse Schlüsse ziehen können. In dieser 
Versuchsreihe konnten wir nämlich konstatieren, dass ein humaner Stamm, der 
in einer subkutanen Dosis von 1 cg beim Kaninchen imstande war, binnen 
147 Tagen die progressive Form einer mässigen Allgemeintuberkulose hervorzu¬ 
rufen, — wenn er sich ebenfalls als Reinkultur 386 Tage im Ziegenkörper auf¬ 
gehalten und die Kaninchen in ähnlicher Weise und entsprechender Dosis infiziert 
hat, daselbst binnen 92 Tagen eine bedeutend schwerere Form der Allgemein¬ 
tuberkulose hei'vorrief. So können wir, genau auf die Tatsachen gestützt, die 
auf Kaninchen bezügliche pathogene Wirkung als gesteigert erklären. 

Die durch 3 Meerschweinchen gewonnenen 3 Reinkulturen zeigen in Betreff 
ihrer Kulturverhältnisse Abweichungen von den ursprünglichen Stammkulturen. 
Die durch die Ziege Nr. 7 geführten Tuberkelbazillen zeigten nach den weiteren 
Inokulationen ziemlich gleichförmig und auffallend im Verhältnis zum ursprüng¬ 
lichen Stamm diese Veränderung: dass sie sich schwer entwickelten, obwohl die 
Kulturen farbig waren. Aber trotzdem wir diese Veränderung für erwähnens¬ 
wert halten, haben wir die Entwickelungsform, welche neuerdings auf künstlichen 
Nährboden gelangte Bindertuberkelbazillen gewöhnlich zu zeigen pflegen, in keinem 
einzigen Falle beobachtet. 
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Die Feststellung der Folgerung wird ungemein erschwert durch die über¬ 
raschend grosse Verschiedenheit, die sich bei dem ursprünglichen Stamm nach 
den 2 Ziegenpassagen bezüglich seiner pathogenen Wirkung auf Kaninchen zeigt: 
Nach der Passage durch die Ziege Nr. 8 können wir mit voller 
Gewissheit sagen, dass der 563 Tage in der Ziege Nr. 8 lebende 
Stamm überhaupt nicht an pathogener Wirkung auf Kaninchen 
gewonnen hat, — im Gegenteil, das Gewebe der Ziege hat sich nicht im Ge¬ 
ringsten als günstiger Nährboden für die Stammkultur erwiesen, was besonders 
unsere Angaben über die mit der Präskapnlardrüse vollzogenen Impfungen be¬ 
stätigen. 

Der aus der Ziege Nr. 7 nach 386 Tagen wieder ausgezüchtete Stamm da¬ 
gegen hat an pathogener Wirkung auf Kaninchen nicht nur nicht verloren, 
sondern entschieden zugenommen. Wir bedauern, mit dem Stamm ursprünglich 
keine venöse Impfung vorgenommen zu haben; nun ist uns ein Vergleich nur 
mit subkutaner Impfung möglich. 

Hier sehen wir, dass bei subkutaner Impfung binnen 91 Tagen das Bild 
einer mässigen Allgemeintuberkulose in schwerer Form zu konstatieren ist, als 
wir dies bei der ursprünglichen Stammkultur innerhalb 147 Tagen wahrgenommen 
haben; in letzterem Falle ist beispielsweise in den Lungen die Tuberkelbildung 
keinesfalls so ausgebreitet. Dann fällt auch die Reaktion der benachbarten Drüsen 
weg, ferner ist eine Gewichtszunahme von 40 g zu konstatieren; während nach 
der Ziegenpassage das Tier binnen 91 Tagen mit einem Gewichtsverlust von 
800 g verendet, die Reaktion der Nachbardrüsen eine bedeutende ist — obzwar 
nicht ausgeschlossen ist, dass die Veränderungen nach weiteren 60 Tagen ge¬ 
ringer gewesen wären — doch zwangen uns äussere Verhältnisse, das übrigens 
ohnehin bedeutend abgeschwächte Tier zu töten. 

Der Umstand, dass wir bei der Ziege Nr. 7 aus der subskapulären Drüse 
und den Lungen Kulturen von gleicher pathogenen Wirkung in bezug auf Kanin¬ 
chen und von gleichen kulturellen Eigenschaften gewonnen, beweist auch die 
ätiologische Einheit der an zwei verschiedenen Stellen befindlichen tuberkulösen 
Veränderungen. Es fragt sich jetzt nur, wie die pathogenen und die kulturellen 
Eigenschaften der aus den letzten Kaninchen gewonnenen Stammkulturen sich 
gestalten werden, speziell ob wir dem Kalbe gegenüber eine Steigerung der 
Pathogenität erhalten werden. Wegen des negativen Befundes beim Kalbe war 
die Gewinnung einer Stammkultur aus diesem Tiere ausgeschlossen. Desgleichen 
erhielten wir aus der subskapularen Drüse der Ziege Nr. 18 a keine Reinkultur. 

Wenn diese Versuchsreihe bis nun auch keine abgeschlossene Gruppe bildet, 
können wir dennoch entschieden behaupten, dass die 386 Tage währende 
Entwickelung der humanen Stammkultur Nr. XVIII in der Ziege 
Nr. 7 die auf Kaninchen bezügliche pathogene Wirkung durch¬ 
aus nicht verminderte; wir können vielmehr eine geringe Steige¬ 
rung der pathogenen Wirkung verzeichnen. 

. Hnmanns XIX. Stamm. 

Die II. Versuchsserie bezieht sich auf die humane StammkulturNr. XIX. 
Der reichlich gediehene humane Tuberkelstamm veranlasste in subkutanen Dosen 
von 1 cg bei Kaninchen bloss eine lokale, tuberkulöse Abszessbildung. Mit einer 
41 tägigen Glyzerin-Kartoffelkultur wurden ein Kalb und 2 Ziegen subkutan in¬ 
fiziert. Das mit 5 cg subkutan infizierte Kalb (Nr. 7) hat ausser der anfangs einige 
Wochen anhaltenden Temperaturerhöhung eine lokale Knotenbildung auf dem 
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iDjektioDSgebiete und eine Schwellung der aubakapularen Drftae der entsprechen¬ 
den Seite, die nachher abnehmen. Das Tier wurde nach 316 Tagen bei einer 
Gewichtszunahme von 85 kg getötet; bei der Obduktion war bloss ein von einer 
zähen, bindegewebigen Kapsel umgebener lokaler Abszess nnd stecknadelkopf¬ 
grosse, verkalkte Knoten iu der subskapularen Drüse in der entsprechenden 
Seite zu finden; sonst nirgends eine Spur von Tuberkelbildung. Von den an der 
Injektionsstelle befindlichen Knoten werden 3 Kaninchen snbkntan infiziert. Die 
Ziege Nr. 9 wurde mit 2 cg ebenfalls subkutan infiziert. Das Tier ist, abgesehen 
von den Temperaturerhöhungen des Anfangsstadiunis, auch später zeitweilig febril; 
an der Injektionsstelle bildet sich ein nussgrosser Knoten, der aber bald kleiner 
wird. Das Tier wurde nach 311 Tagen bei einer Gewichtszunahme von 7 kg 
getötet nnd bloss an der Injektionsstelle ist ein beinahe nussgrosser, mit breiigem, 
kreideartigem Stoffe gefüllter Knoten zu finden, womit 2 Meerschweinchen infiziert 
worden. In den Organen der Ziege ist nirgends eine Spur einer Tuberkelbildnng 
zu finden. 

Die andere mit 2 cg subkutan infizierte Ziege (Nr. 10) wurde 509 Tage am 
Leben belassen und nach einem Gewichtsverlust von 4 kg getötet. In dieser 
Ziege war ausser dem an der Injektionsstelle befindlichen nahezu nussgrosseo, 
breiigen Stoffe auch in der subskapularen Drüse der entsprechenden Seite ein 
erbsengrosser, mit breiiger, kreideartiger Masse gefüllter Knoten zu fiinden; ferner 
erfolgten noch Infektionen von der Injektionsstelle und ans der subskapularen 
Drüse. 

Unsere Stammkultur Nr. XIX erregte demnach nicht bloss im Kaninchen, 
sondern auch in dem Kalbe und den Ziegen bloss lokale Tuberkulose und eine 
geringfügige Tuberkulose der subskapularen Drüse der entsprechenden Seite. Die 
aus dem Infektionsgebiete des Kalbes gewonnene Reinkultur besitzt ein mässiges 
Wachstum und bildet auf Glyzerin Kartoffel zum Teile farbige Kolonien, aus 
denen keine Infektionen mit gemessenen Dosen angestellt wurden. Mit der an 
Infektionsstelle gewonnenen Materie, in der durchschnittlich viele säurefesten 
Stäbchen zu sehen waren, infizierten wir 3 Kaninchen subkutan. Alle 3 Kanin¬ 
chen (Nr. 822, 823 und 824) wurden getötet, doch nirgends war eine Spur von 
Tuberkeln zu finden, nicht einmal an der Injektionsstelle. Ans der nach 311 
Tagen getöteten Ziege gewannen wir durch die Meerschweinchen Nr. 170 nnd 191 
Reinkulturen, deren äussere Eigenschaften von der der Stammkultur gar nicht 
differieren. Mit der durch das Meerschweinchen Nr. 170 gewonnenen Kultur 
(58 tägige Glyzerin-Kartoffelkultur) infizieren wir 2 Kaninchen nnd zwar das Tier 
Nr. 1067 mit 0,5 mg in die Ohrvene und das Kaninchen 1098 mit 1 cg subkutan. 
Das erstere Kaninchen wurde nach 83 Tagen getötet, wir fanden in demselben, 
nebst einem Gewichtsverluste von 60 g, das Bild einer mässigen Allgemeintuber- 
kulose; das mit 1 cg subkutan infizierte Kaninchen wurde nach 93 Tagen getötet, 
es waren jedoch bloss an der Injektionsstelle ein linsengrosser, verkäster Knoten 
und in den Lungen 5 linsengrosse, teils verkäste Tuberkel zu finden; an beiden 
Stellen sind punktförmige, säurefeste Bazillen bloss spärlich zu finden; die Ver¬ 
änderungen geben daher das Bild einer schwachen Allgemeintuberkulose. 

Die mit der nach 509 Tagen getöteten Ziege Nr. 10 angestellten Unter¬ 
suchungen haben folgendes Resultat gegeben: Obwohl die unmittelbar von der 
Infektionsstelle gewonnene Kultur anfangs eine langsame Entwickelung aufweist, 
sind dennoch in der 5. Woche linsengrosse farbige Kolonien auf der Glyzerin- 
Kartoffelkultur zu sehen. Die tuberkulöse Gewebe-Emulsion von dieser Ziege 
(Infektionsstelle und Präskapulardrüsej konnte nicht nur im Kaninchen, sondern 
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sogar im Meerschweinchen keine Tnberkelbildang herrorbringen; deshalb haben 
wir die Infektionen mit diesen Reinkulturen anfgegeben. 

Wenn wir nachher die Ergebnisse der mit dem Stamme XIX vollzogenen 
Kalbs- und Ziegenpassagen sowohl in kultureller Beziehung als auf Grund der 
am Kaninchen wahrgenommenen Veränderungen prQfen, so sehen wir, dass die 
316 Tage währende Kalbspassage in diesem Falle die pathogene Wirkung auf 
Kaninchen durchaus nicht steigerte. Wohl haben wir mit abgemessenen Dosen 
keine Infektionen vollzogen, dem gegenüber sind die mit aus der Impfstelle 
stammenden Materie gemachten Infektionen ohne jedwede Reakt'en abgelaufen» 
Diejenigen Infektionen, welche mit abgemessenen Dosen der 311 Tage im Ziegen¬ 
körper existierten und durch ein Meerschweinchen wiedergewonnenen Reirkultur 
erfolgten, zeigen auch keine Steigerung der pathogenen Wirkung 
Kaninchen gegenüber; allenfalls kann aus unseren Versuchen 
auch auf eine Verminderung der pathogenen Wirkung nicht ge¬ 
schlossen werden. Die innerhalb des Versacbszeitraumes uns zur Verfügung 
gestandenen Reinkulturen zeigen bezüglich der Entwickelung keine besonderen 
Differenzen. Endlich hat die 509 Tage dauernde Ziegenpassage — wie unsere 
üntersuchungsangaben zeigen — nicht nur keine Steigerung der pathogenen 
Wirkung verursacht, sondern die bei unseren Versuchstieren beobachteten V^er- 
ändernngen lassen eher auf eine Verminderung dieser Eigenschaft schliessen. 

III. Hamanns X. Stamm. 

Unsere humane Tuherkelstammkultur Nr. X verwendeten wir zur 
folgenden Untersuchung; die Kultur gewannen wir unmittelbar durch Züchtung,, 
dessen pathogene Wirkung auf Kaninchen wir derart charakterisierten, dass sie 
imstande ist, sowohl bei intravenösen, als subkutanen Infektionen das Bild einer 
massigen Allgemeintuberkulose und zwar progressiven Charakters, hervorzurufen. 

Mit der Ziegenpassage, die mit dieser Stammkultur erfolgte, sind wir derart 
vorgegangen, dass wir die subkutanen Infektionen nicht mit einer pünktlich ab¬ 
gemessenen Dosis der Reinkultur, sondern mit der Longe des Kaninchens 523 be¬ 
werkstelligten. Die StammkuUur X weilte damals 467 schon Tage im Körper von 
2 Kaninchen, ohne dass sie sich inzwischen auf einem künstlichen Nährboden 
befunden hätte. Sie rief in beiden Kaninchen die progressive Form einer mässigen 
Allgemeintuberkulose hervor. Die aus der Lunge des zur Impfung benützten 
Kaninchens Nr. 523 gewonnene Reinkultur ergibt sich langsam entwickelnde,, 
jedoch Blrbige Kolonien auf Glyzerin-Kartoffel, auf der nach 2 Monaten bereits 
eine ziemlich reichliche Kultur zu sehen war. 

In der zur Infektion der Ziege (Nr. 7) verwendeten Lungenemulsion war 
im 5.—6. Sehfelde je ein säurefester Bazillus zu treffen. Die Ziege wurde nach 
136 Tagen getötet, wobei bloss an der Injektionsstelle ein nussgrosser Knoten zu 
sehen war, ferner zeigte die präskapulare Drüse der entsprechenden Seite 2 steck¬ 
nadelkopfgrosse, gelbe Knoten. Die mit dem in der Lunge Vorgefundenen linsen¬ 
grossen Tuberkel inlizierten zwei Meerschweinchen Nr. 306 und 307) zeigen selbst 
nach 105 Tagen noch keine Tuberkelbildung. Mit derselben Lungenemulsion, wo¬ 
mit auch die Ziege infiziert wurde, impften wir 2 Kaninchen (Nr. 575 und 782), 
doch erhielten wir in dem nach 123 getöteten Tiere bloss das Bild einer schwachen 
Allgemeintuberkulose. 

Die von der Injektiönsstelle der Ziege gewonnene Reinkultur zeigt den 
Wachstumeigenschaften der ursprünglichen Stammkultur gegenüber keinen Unter¬ 
schied. Mit gemessenen Dosen wurde weiter keine Infektion angestellt. Mit 
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der aus der lokale Reaktion zeigenden Stelle entnommenen Masse der Ziege 
hingegen wurden 2 Kaninchen infiziert, wovon jedoch bloss das Tier 1099 zu 
verwerten ist, das 115 Tage nachher getötet, an der Injektionsstelle einen kleinen, 
erbsengrossen, breiigen Knoten und in den Lungen ein kleines, linsengrosses, 
zum Teile breiiges Knötchen aufweist. An allen diesen Stellen waren keine 
säurefesten Stäbchen zu sehen. 

Wenn wir nun diese Ergebnisse mit den Veränderungen des Kaninchens 
Nr. 311 oder 523 vergleichen, so erhalten wir ein wesentlich anderes Bild in dem 
Kaninchen 1099, das mit säurefesten Bazillen infiziert wurde, die 136 Tage 
lang in der Ziege lebten. 

Aus dieser Versuchsserie ist nicht bloss zu ersehen, dass 
die 136 Tage währende Ziegenpassage die auf Kaninchen bezfig- 
lich pathogene Wirkung unserer humanen Tuberkelstammkultur 
Nr. X nicht steigerte, sondern es erhellt auch, dass diese für 
Kaninchen äusserst pathogene Stammkultur, nachdem sie sich 
467 Tage im Kaninchenkörper aufhielt, auf die Ziege Übertragen, 
daselbst keine Allgemeintuberkulose verursachte. 

Hamanns XV. B Stamm. 

Mit unserer humanen Stammkultur XV B, die in den Kaninchen, sowohl bei 
subkutaner, als intravenöser Infektion, die progressive Form der mässigen Allge> 
meintuberkulose erregte und auf künstlichem Nährboden sehr schwer zu züchten 
war, infizierten wir ein Kalb (Nr. 2) subkutan. Die Infektion erfolgte mit 5 cg der 
von der Impfungsstelle des Kaninchens Nr. 293 gewonnenen Reinkultur. In diesem 
als Ausgangsstelle dienenden Kaninchen verursachte 1 cg subkutan binnen 
346 Tagen eine mässige Allgemeintuberknlose. Das subkutan infizierte Kalb 
wurde nach 173 Tagen nebst einer Gewichtszunahme von 29,5 kg getötet, 
zu welcher Zeit nicht einmal die Injektionsstelle zu finden war (sie war in¬ 
zwischen aufgebrochen). Mit freiem Auge war in der präskapularen Drüse und 
in den inneren Organen keine Spur einer Tuberkulose zu finden; von den mit 
der Drüsenemulsion infizierten 2 Meerschweinchen (Nr. 159 und 250) wies das 
Tier 250 ein ausgeprägtes Bild der Allgemeintuberkulose auf. Die daraus her¬ 
gestellten Kulturen blieben alle steril. Desgleichen konnten wir auch aus der 
präskapularen Drüse des Kalbes keine Kultur gewinnen. 

Diese mit der humanen Tuberkelstämmkultur (Nr. XV B) angestellte Unter¬ 
suchung hat erwiesen, dass die für Kaninchen äusserst pathogenen Kulturen nach 
einem 346 Tage währendem Verweilen im Kaninchenkörper nicht imstande waren, 
in dem Kalbe bei subkutaner Infektion Tuberkulose zu verursachen, obzwar auch 
nach 173 Tagen in der scheinbar gesunden präskapularen Drüse für Meerschwein¬ 
chen pathogene Tuberkelbazillen enthalten waren. 

Hnmanas II. Stamm. 

Ähnliche Versuche wurden auch mit unserer humanen Stammkultur Nr. II 
aogestellt, die in Kaninchen, sowohl bei subkutaner, als venöser Infektion eine 
progressive, schwache Allgemeintuberkulose verursachte. 

Die Infektion des Kalbes (Nr. 1) erfolgte mittelst der jener Serie entstam¬ 
menden Reinkultur, die im Körper zweier Kaninchen 631 Tage verweilte und in 
beiden Kaninchen ziemlich schwere Veränderungen erregte. Nachdem es uns 
nicht gelang, von dem in der nämlichen Passage befindlichen Kaninchen Nr. 559 
eine Reinkultur zu gewinnen, waren wir genötigt, die Infektion mit jener Kultur 
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vorzunehmen, die wir aus dem Kaninchen Nr. 562, das viel weniger Abweichungen 
aufwies, zu vollenden. Das auf Tuberkulin nicht reagierende Kalb wurde mit 
10 cg von auf 33 tägiger Glyzerin-Kartoffel entwickelten Kolonien subkutan in¬ 
fiziert und gelegentlich der nach 132 Tagen erfolgten Tötung erhielten wir bloss 
an der Infektionsstelle eine Reaktion. Die von diesem Gebiete vollzogenen 
Züchtungsversuche sind steril geblieben, während aus den mit Gewebsemulsion 
erfolgten Tierimpfungen (2 Kaninchen Nr. 1202 und 1205), 2 Meerschweinchen 
(Nr. 330 und 331) keine Schlüsse gezogen werden können, da sie gezeigt haben, 
dass, obwohl in dem nach 77 Tagen getöteten Meerschweinchen beim Tode allgemeine 
Tuberkeibildung vorhanden war, die subkutan geimpften Kaninchen selbst nach 
118 Tagen nur das Bild einer schwachen allgemeinen Tuberkelbildung gaben. 
Demnach ist nicht nur zu ersehen, dass die pathogene Wirkung der 132 Tage 
im Körper des Kalbes verweilten Stammkultur Nr. II bezüglich der Kaninchen 
nicht besonder modifiziert wurde, sondern auch, dass unsere humane Tuberkelbazillen¬ 
stammkultur Nr. II, die 631 Tage im Kaninchenkörper verweilte und dort in dem 
einen oder anderen Tier schwere Veränderungen hervorrief, in dem Kalbe 
selbst bei einer subkutanen Infektion yon 10 cg nicht imstande 
war, eine Tuberkulose hervorzurufen, nicht einmal in den regio¬ 
nären Drüsen. 


IV. Hamanns XXXllI. Stamm. 

Ähnliche Versuche stellten wir mit unserer humanen Stammkultur 
Nr. XXXIIl an, deren auf Kaninchen bezügliche pathogene Wirkung derart 
charakterisiert wurde, dass sie noch in einer Dosis von 0,5 cg mittelst subkutaner 
Infektion imstande ist, die progressive Foim einer schwachen Allgemeintuber¬ 
kulose hervorzurufen. Die Infektionen wurden so bewerkstelligt, dass die Ziege 
(Nr. 11) mit der ursprünirlichen Stammkultur infiziert wurde, das Kalb (Nr. 8) 
hingegen mittelst einmal durch Kaninchen geführter Kultur. 

Bezüglich der Stammkultur, die wir aus einem Gehimtuberkel gewonnen 
haben, erwähnten wir, dass sie sich anfangs auf künstlichem Nährboden schwer 
entwickelte und innerhalb kurzer Zeit sich weiter zu entwickeln auch aufhörte. Mit 
3 cg der ursprünglichen 118 Tage alten Glyzerin-Kartoffelkultur wurde die Ziege 
subkutan infiziert; sie verträgt die Infektion ohne besondere Reaktion; nach 
134 Tagen wird sie getötet und es zeigt sich, dass ausser der nussgrossen Lokal¬ 
reaktion in der unmittelbaren Umgebung zerstreut stecknadelkopfgrosse, mit 
breiiger Masse gefüllte Tuberkel, ferner eine ziemlich ausgebreitete, tuberkulöse 
Veränderung der diesseitigen präskapularen Drüse zu sehen ist. In der hinteren, 
länglichen thorakalen Drüse finden wir ebenfalls eine ziemlich ausgebreitete 
Tuberkulose, ferner in den Lungen 5 kleine Tuberkel, deren eines in dem Meer¬ 
schweinchen Nr. 275 nach 79 Tagen eine ziemlich allgemeine Tuberkulose ver¬ 
ursachte. Die aus denselben hergestellten Kulturen zeigen nach 4 Wochen auf 
Glyzerin-Kartoffel bereits linseugrosse, etwas färbige Kolonien. Die mit der tuber¬ 
kulösen Masse der präskapularen Drüse infizierten Kaninchen Nr. 1102 und 1103 
wurden nach 17 Tagen getötet, und abgesehen von den an der Infektionsstelle 
bemerkbaren tuberkulösen Knotenbildnngen war nirgends eine Tuberkulose za 
finden, ausgenommen 2 kleine, stecknadelkopfgrosse verkäste Knoten in der 
Lunge des Kaninchens Nr. 1102. 

Die mit der längliclieh Thorakaldi-üse subkutan infizierten Kaninchen 
Nr. 1100 und 1101 töteten wir ebenfalls nach 117 Tagen. In dem ersteren ist 
bloss eine geringe, lokale tuberkulöse Abszessbildung zu bemerken, während in 
Beitrige zur Klinik der Tuberknlose. Bd. XVIII. H. 2. 16 
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dem EaniDclien 1101 in den Lungen verkäste Tuberkel in stattlicher Zahl zu 
sehen sind. 

Die in dem nach 79 Tagen zugrunde gegangenen Meerschweinchen bemerk¬ 
bare Tuberkelbildung zeigte auch einen langsamen Verlauf. 

Mit der Reinkultur, welche aus den mit zwei Tuberkelmaterien verschie¬ 
denen Ursprungs infizierten Kaninchen Nr. 1103 und 1100 gewonnen war. und 
welche die äusseren Eigenschaften des humanen Typus zeigte, impften wir wieder 
je drei Kaninchen, und zwar subkutan mit Dosen von 1 cg und 1 mg. 130 Tage 
liessen wir die Tiere am Leben; dann wurden sie getötet und wir fanden, dass 
mit den in die PräskapulardrUse der Ziege gelangten Tuberkelbazillen in diesen 
Versuchstieren nur eine lokale Tuberkulose hervorgerufen werden kann. Ausser 
den an der Injektionsstelle lebenden Tuberkelbazillen beobachteten wir auch in 
den Lungen kleinere Tuberkelbildungen geringeren Grades. Alle diese aus unseren 
Versuchstieren gewonnenen Kulturen zeigten die äusseren Eigenschaften des 
humanen Typus. 

Das Kalb Nr. 8 wurde mit 5 cg der aus der Lunge des Kaninchens Nr. 556 
gewonnenen 17 tägigen Glyzerin-Kaiioffelknltur subkutan infiziert. Die Stamm¬ 
kultur war demnach vorher 100 Tage in dem Körper eines solchen Kaninchens, 
in dem die progressive Form der mässigen Allgemeintuberkulose zu beobachten 
war. Das Kalb wurde bei einer Gewichtszunahme von 30 kg nach 122 Tagen 
getötet, wobei bloss auf die Injektionsstelle sich beschränkende Veränderungen 
in Form kindesfaustgrosser tuberkulöser Knotenbildungen zu sehen waren; sonst 
war nirgends eine Spur von Tuberkulose zu bemerken. 

Die Gewebsinokulationen, die wir mit den in diesem Kalb gefundenen 
Tuberkelbildungen gemacht haben, ergaben folgendes Resultat: Mit der aus der 
Impfstelle des Kalbes genommenen Materie infizierten wir subkutan 2 Kaninchen 
(Nr. 1200 und 1201) und 2 Meerschweinchen (Nr. 321 und 824); mit der Materie 
der PräskapulardrUse von der Impfseite 2 Meerschweinchen (Nr. 327 und 328). 
Als sie nach 4 Monaten getötet wurden, zeigten die Kaninchen nur eine lokale 
Veränderung an der Impfstelle und eine geringgradige Tuberkelbildung, während 
die Meerschweinchen das Bild einer Allgemeintuberkulose boten; nur dass das 
aus der PräskapulardrUse infizierte Meerschweinchen Nr. 327 keine Spur von 
Tuberkelbildung zeigte, und die in dem anderen Meerschweinchen (Nr. 328) ge¬ 
fundenen Veränderungen waren auch viel geringer als die Veränderungen bei 
den Meerschweinchen, die aus der Impfstelle des Kalbes infiziert waren. 

Die aus dem Kalbe Nr. 8 von der Injektionsstelle gewonnene Glyzerin- 
Kartoffelkultur weist nach 6 Wochen stattliche, linsengrosse, farbige trockene 
Flächen auf. 

Von dieser 27 Tage alten Glyzerin-Kartoffelkultur impften wir subkutan 
2 Kaninchen (Nr. 1248 und 1249) mit 1 cg und 1 Kaninchen mit 1 mg. Aus 
dem Meerschweinchen Nr. 32S, das aus der PräskapulardrUse des Kalbes infiziert 
war, gewannen wir ähnliche Kulturen. Mit einer 38 Tage alten Glyzerin-Kar¬ 
toffelkultur impften wir, ebenfalls subkutan, je 1 cg auf 2 Kaninchen (Nr. 1256 
und 1257) und 1 mg auf ein anderes Kaninchen (dieses lebt noch). Die nach 
4 Monaten getöteten mit 1 cg geimpften Kaninchen beider Gruppen boten 
höchstens das Bild einer mässigen allgemeinen Tuberkelbildung, Milz- oder 
Knochenmarktuberkulose zeigte sich nicht Das mit 1 mg infizierte Kaninchen 
der letzteren Gruppe jedoch ist gegenwärtig, nach 1 Jahre, noch am Leben, ist 
gross und fett geworden. 
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Aus diesen Angaben unserer Untersuchungen geht gleich- 
förmig hervor, dass weder die 134tägige Ziegenpassage, noch die 
122tägige Kalbspassage der Stammkultur Nr. XXXIII, die patho¬ 
gene Wirkung auf Kaninchen wesentlich modifiziert haben. 

y. Hnmanas XVII A n. B-Stömme. 

Die letzten zu dieser Gruppe gehörigen Untersuchungen vollzogen wir mit 
den Stammk ulturen Nr. XVII A und B. Die mit beiden Stammkulturen 
angestellten ursprünglichen vergleichenden Untersuchungen erwiesen, dass sie 
mittelst intravenöser Infektion bei Kaninchen verschiedene Formen der mässigen 
Allgemeintuberkulose hervorzurufen imstande sind. 

a) Wir wollen in erster Reihe die mit der Stammkultur XVI( B angestellten 
Untersuchungen betrachten. Diese Stummkultur haben wir aus der MesCii- 
terialdrUse eines einjährigen Kindes gezüchtet. Von dieser Stammkultur haben 
wir an grösseren Tieren auf zweieilei Weise Passagen angestellt; nämlich mit 
der unmodifizierten Stammkultur, anderesteils mit einmal durch den Eaninchen- 
körper passierten Kulturen. 

In erster Linie erwähnen wir die Untersuchungen, welche wir mit unserer 
Originalstammkultur angestellt haben. Mit den 80 tägigen Glyzerin-Kartoffel» 
kolonien der Originalstammkultur wurden 2 Kaninchen mit 1 cg, 2 Ziegen mit 
2 cg. und 1 Kalb mit 5 cg subkutan infiziert. Von den subkutan infizierten 
Kaninchea weisen alle zwei auch nach 296 Tagen bloss lokale, tuberkulöse 
Abszessbildungen auf. 

Das mit 5 cg infizierte Kalb (Nr. 5) wurde nach 818 Tagen bei 
einer Gewichtszunahme von 115 kg getötet, doch war nirgends eine tuberkulöse 
Veränderung zu sehen, selbst die Injektionsstelie wird durch einen zähen, binde¬ 
gewebigen Knoten gekennzeichnet, in welchem säurefeste Stäbchen nicht zu finden 
ivaren. 

Die von verschiedenen Stellen (Injektionsstelle, Mesenterial- und präskapu- 
lare Drüsen) hergestellten Kulturen blieben steril. Von der Injektionsstelie und 
aus den Mesenterialdrüsen wurden je zwei Meerschweinchen subkutan infiziert; 
letztere zeigten keine Tuberkelbildung. Die von der Injektionsstelle durchge¬ 
führten Infektionen hingegen bewirkten beim einen Meerschweinchen 160 nach 
79 Tagen eine Allgemeintubei kulose. Die aus diesem Meerschweinchen gewonnenen 
Kulturen zeigten keine auffallende Differenz gegenüber der ursprünglichen Stamm¬ 
kultur, sie waren bloss leichter zu züchten und bildeten reichlichere Kolonien. 
Von der 62 tägigen Glyzerin-Kartoffelkultur wurden 2 Kaninchen infiziert und 
zwar das Tier 1066 mit 0,5 mg in die Ohrvene, und das Kaninchen 1109 mit 
1 cg subkutan. Beide Tiere wurden getötet; das durch die Ohrvene infi¬ 
zierte Tier zeigte eine mässige Allgemeintuberkulose geringeren Grades; das mit 
1 cg infizierte Kaninchen wurde nach 94 Tagen getötet und ausser der an 
der Injektionsstelle vorhandenen nussgrossen lokalen Veränderung waren in der 
Bauchhöhle am Peritoneum zerstreut einige Tuberkel zu fin< en, ferner in der 
Lunge ein punktförmiger, nicht verkäster Tuberkel. Die Injektion drang aber 
auch in das Muskelgewebe ein, deshalb betrachten wir, da die Injektion in die 
Bauchwand erfolgte, die in der Bauchhöhle vorhandenen Tuberkel als die Folgen 
einer unmittelbaren Weiterverbreitung, und können daher eine Steigerung der 
pathogenen Wirkung aus den in diesem Tiere Vorgefundenen Veränderungen 
nicht konstatieren; allerdings auch keine Abnahme derselben. 
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Diese Versuchsserie hat erwiesen, dass unsere in das Kalb 
gelangte und in einen bindegewebigen Knoten geschlossene 
Stanimkultur XVII B, auch nach 318 Tagen ihre auf Kaninchen 
bezüglich e ursp rUngliche, pathogene Wirkung beibehalten hat. 

Von den subkutan infizierten Ziegen wurde eine (Nr. 4) nach 
251 Tagen, die andere (Nr. 3) nach 320 Tagen getötet; keine derselben zeigte 
einen Gewichtsverlust; wohl hat das nach 251 Tagen getötete Tier das vor 
9 Monaten besessene Gewicht bloss um 3 kg überschritten, so dass von einer 
entsprechenden Gewichtszunahme keine Rede sein kann. Diese Ziege Nr. 4 war 
in den ersten 4 Wochen matt, zeigte eine durchschnittliche Temperatursteigerung 
von 1,5—2,0® C. Normale Temperatur tritt erst nach der sechsten Woche auf. 
Nach erfolgter Tötung ist an der Injektionsstelle ein hOhnereigrosser, mit breiig¬ 
kreideartiger Masse gefüllter Knoten sichtbar, in dessen Umgebung zerstreut 
bohnengrosse, mit breiiger Masse gefüllte Knoten zu sehen sind. In der prä- 
skapularen Drüse der entsprechenden Seite 3 nadelstichgrosse, gelbliche Knöt¬ 
chen; die tiefen Halsdrüsen sind zu beiden Seiten tuberkulös verändert und 
endlich sind in den Lungen 10 stecknadelkopfgrosse, grauweisse Tuberkel 
zu sehen. 

Die Dosis von 2 cg zeigte also nicht bloss auf lokalem Gebiete und in 
den unmittelbar benachbarten Drüsen, sondern auch in den Lungen zerstreute 
Tuberkel. Die von der Injektionsstelle verfertigten Kulturen wollten nicht ge¬ 
deihen. Von den an den Tieren stattgefundenen Übertragungsversuchen erwähnen 
wir in erster Linie die mit den Mesenterialdrüsen infizierten 2 Meerschweinchen, 
die keine Tuberkulose aufwiesen. Von den mit Lungentuberkeln infizierten 2 
Meerschweinchen verendete Nr. 62 nach 35 Tagen an roässiger, Nr. 80 nach 
88 Tagen an allgemeiner Tuberkulose. Die von diesem Tiere gewonnene Kultur 
zeigt auf Glyzerin-Kartoffeln mässig entwickelte, färbige Kolonien. 

Von den mit der breiigen Masse der Injektionsstelle infizierten Kaninchen 
verendet das Tier Nr. 511 nach 87 Tagen, und obzwar Symptome einer fremden 
Infektion vorhanden waren, war im Organismus mit Ausnahme des Injektions¬ 
gebietes nirgends eine tuberkulöse Veiänderung zu sehen. 

Das Kaninchen Nr. 652 wurde nach 139 Tagen getötet; in demselben war 
nicht bloss in den inneren Organen nirgends eine tuberkulöse Veränderung zu 
finden, sondern auch der an der Injektionsstelle befindliche zähe Knoten zeigt 
eine Rückentwickelung der lokalen Reaktion. 

Aua diesen Ergebnissen ist zu ^sehen, dass die 251 Tage 
währende Ziegenpassage die pathogene Wirkung der Stamm* 
kultur XVII B. Kaninchen gegenüber nicht steigerte. 

Die andere ebenfalls mit 2 cg subkutan infizierte Ziege 
(Nr. 3) wurde, wie bereits erwähnt, nach 320 Tagen getötet; der Obduktions¬ 
befund zeigte eine auf die Injektionsstelle beschränkte Tuberkulose, die sich auf 
einem beiläufig handtellergrossen Gebiete in 15—20 stecknadelkopfgrossen, eine 
breiig-kalkige Materie enthaltenden Knoten offenbart. Die von letzterer Stelle 
bereiteten Kulturen blieben steril; das subkutan infizierte Meerschweinchen 
Nr. 171 hingegen zeigte nach 79 Tagen eine Allgemeintuberkulose. Die von 
diesem Meerschweinchen, als auch von der Injektionsstelle der Ziege gewonnenen 
Reinkulturen zeigen in ihrer äusseren Entwickelung keine Unterschiede. 

Mit gemessenen Dosen beider Reinkulturen führten wir Infektionen aus, und 
zwar mit der 35 tägigen, unmittelbar gewonnenen Glyzerin-Kartoffelkultur 2 Kanin¬ 
chen durch die Obrvene und 3 Kaninchen subkutan. Die intravenös infizierten Kanin- 
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chen werden nach 81 Tagen getötet, wobei das Tier 902 das Bild einer mässigen, 
allgemeinen Taberkulose, das Kaninchen 903 das Bild einer schwachen Allge- 
meintaberkulose zeugte. Die mit 1 cg infizierten Kaninchen Nr. 1018, 1019 
und 1020 wurden nach 126 Tagen getötet und bei keinem einzigen Tiere konnte 
ausser der lokalen Reaktion eine ausgeprägte Tuberkulose der inneren Organe 
konstatiert werden. In der Lunge und den Nieren ist je ein Tuberkel zu sehen, 
die regressiven Charakters sind. 

Mit der aus dem Meerschweinchen 171 gewonnenen Reinkultur wurden 
2 Kaninchen ebenfalls subkutan infiziert, die nach 90 Tagen getötet, ebenfalls 
— abgesehen von der lokalen, tuberkulösen Abszessbildung — bloss in den 
Lungen einige in Rückbildung begriffene Tuberkel aufwiesen. 

Auf Grund dieser Ergebnisse kann demnach behauptet wei¬ 
den, dass die pathogene Wirkung der S tammkultur XVII B d urch 
die 320Tage währende Ziegenpassage Kaninchen gegenüber nicht 
gesteigert wurde. 


Wenn wir nun nach alldem die Resultate der Ziegenpassage betrachten, 
die mittelst der einmal durch Kaninchen geführten Stammkultur 
XYI B vollführt wurde, so ist zu ersehen, dass die in den Ziegen sichtbaren 
Veränderungen, von den Resultaten, die mit Stämmen hervorgerufen wurden, 
welche Kaninchen nicht passierten, sich gar nicht unterscheiden. Die Impfungen 
erfolgen von einer 60tägigen Glyzerin-Kartoffelkultur, womit 2 Kaninchen und 
2 Ziegen subkutan infiziert werden. Die mit 1 cg infizierten Kaninchen (Nr. 551 
und 552) werden nach 342 Tagen getötet, und zwar bei einer Gewichtszunahme, 
wobei bloss das Tier 551 eine mässige Allgemeintuberkulose, das Kaninchen 
552 bloss an der Injektionsstelle die Bildung eines tuberkulösen Abszesses auf¬ 
weist. Die subkutan infizierten Ziegen werden nach 542 und 543 Tagen 
getötet, und während bei der ersteren (Nr. 5) die tuberkulösen Veränderungen 
sich auf die Injektionsstelle und deren Umgebung, ferner auf die Präskapular- 
drüse der betreffenden Seite erstreckten, waren beim letzteren Tiere (Nr. 6), ob¬ 
zwar die Injektionsstelle spurlos verschwand, in der Präskapulardrüse der be¬ 
treffenden Seite eine tuberkulöse Veränderung derselben, ferner drei Knötchen 
breiigen Inhaltes zu konstatieren. 

Die aus der Präskapulardrüse der Impfseite der Ziege Nr. 5 infizierten und 
nach 84 Tagen getöteten 2 Meerschweinchen (Nr. 345 und 346) zeigten Gewichts¬ 
zunahme bsi mässiger allgemeiner Tuberkelbildung; bei den 2 Kaninchen (Nr. 1205 
und 1206) jedoch beobachteten wir nur eine lokale Veränderung. Die Infektion 
von Kanineben durch abgewogene Dosen von der aus dem einen Meerschwein¬ 
chen gewonnenen Reinkultur führte zu einem ähnlichen Resultat: die mit 1 cg 
infizierten Kaninchen (Nr. 1269 und 1270) sind nach 4 Monaten bei ziigenommenen 
Gewicht getötet worden; das mit 1 mg infizierte lebt noch, nach einem 
Jahr, und ist fett geworden. 

Aus der Präskapulardrüse von der Impfseite der Ziege Nr. 6 haben wir sub¬ 
kutan 2 Meerschweinchen (Nr. 320 und 349) und 2 Kaninchen (Nr. 1207 und 
1208) geimpft; andernteils aus der Lunge 2 Meerschweinchen (Nr. 347 und 348). 
Von diesen Versuchstieren haben die Meerschweinchen das Bild einer mässigen 
Allgemeintuberkulose gezeigt^ während von den nach 4 Monaten getöteten Kanin¬ 
chen nur das Kaninchen Nr. 1208 eine geringgradige Tuberkelbildung in der 
Lunge gezeigt hat. 
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Es gelang uns« aus der 543 Tage gelebten Ziege Nr. 6 eine unmittelbare 
Reinkultur aus der Präskapulardrüse herzustellen, die in ihren fiusseren Eigen¬ 
schaften von der zur Impfung der Ziege verwendeten Stammkultur nicht be¬ 
sonders differiert. Mit der 38 Tage alten Kartoffelkultur der Reinkultur, die wir 
aus der Lunge dieser Ziege auf dem Umweg über das Meerschweinchen (Nr. 347) 
gewonnen hatten, impften wir subkutan 1 cg auf 1 Kaninchen (Nr. 1246) und 
1 mg ebenfalls auf 1 Kaninchen (Nr. 1247). Diese wurden nach 4 Monaten 
getötet und zeigten nur an der Impfstelle und in der Lunge eine geringgradige 
Tuberkelbildung. 

Wenn wir nun die mit der Stammkultur XVII B angestellten 
Untersuchungen kurz zusammenfassen« so ist zu ersehen, dass 
weder die 2ol, noch die 320 Tage währende Ziegenpassage, noch 
die 318 Tage währende Kälberpassage die den Kaninchen gegen¬ 
über entfaltete pathogene Wirkung zu steigern vermochte. 

Die mit den 542 Tage währenden 2 Ziegenpassagen erreichten Resultate 
bestärken unsere obigen Beobachtungen. 

b) Schliesslich wären noch unsere mit der Stammkultur XVII A angestellten 
ähnlichen Untersuchungen zu erwähnen. Wir wissen aus den vergleichenden 
Untersuchungen« dass unsere sich gut entwickelnde« reichliche Kolonien bildende 
Stainmkultur XVII A in Kaninchen bei intravenöser Infektion eine mässige 
Allgemeintuberkulose erregte. Und w^enn wir auf die Untersuchungen mit 
Kaninchenpassagen einen kurzen Rückblick werfen« so ist zu ersehen, dass bei 
dem mit 1 cg subkutan geimpften Kaninchen Nr. 524 der 11. Passage gelegent¬ 
lich der nach 532 Tagen erfolgten Tötung bei einer Gewichtszunahme von 70 g 
eine ziemlich ausgebreitete Tuberkulose der Lungen zu konstatieren war. Diese 
aus den Lungen gewonnene Reinkultur zeigte gegenüber den äusseren Eigen¬ 
schaften der Ausgangsstammkultur keinen Unterschied. Wenn wir von den mit 
genau abgewogenen Dosen dieser Reinkultur (1 cg) subkutan infizierten Kaninchen 
dasjenige Tier in Anbetracht nehmen, das die Infektion 4 Monate überlebte, so 
sind in den Lungen 5 kleinere und grössere« linsengrosse, aber in Rückbildung 
begiiffene Tuberkel zu sehen, wobei die stärkere Reaktion der benachbarten, an 
der Injektionsstelle gelegenen Drüsen mit verkästen Tuberkeln dennoch auffällt. 
Mit der Lunge des Kaninchens 524 wurden ferner 2 Kaninchen und eine Ziege 
subkutan infiziert Eines dieser beiden Kaninchen (740) zeigte gelegentlich des 
nach 94 Tagen eingetretenem Exitus jene schweren Veränderungen, von denen 
behauptet wurde, dass sie von den durch die Bazillen des Typus bovinus hervor¬ 
gerufenen Infektionsformen sehr schwer zu unterscheiden wären; selbst im 
Knochenmarke erhielten wir verkäste Knoten. Wir enthielten uns bloss deshalb 
von einer Generalisierung, weil die mit den aus den vorhergehenden Kaninchen 
gewonnenen Reinkulturen ausgeführten Infektionen mit diesen Ergebnissen nicht 
übereinstimmten und weil die im Kaninchen 740 Vorgefundenen Veränderungen 
mit tuberkulöser Gewebsemulsion gemacht wurden. Das Kontrolikanineben bat 
während der nämlichen Zeit die progressive Form der mässigen Aligemeintuber- 
kulose gezeigt. Nun wollen wir die Ergebnisse der mit derselben Gewebsemulsion 
subkutan infizierten Ziegen betrachten. Diese Ziege (Nr. 2) wurde nach 130 Tagen 
mit dem nämlichen Gewichte (daher bei Gewichtsverlust) getötet, wobei wir nebst 
einer bedeutenden, nussgrossen« lokalen h'eaktion auch in der präskapularen 
Drüse der entsprechenden Seite 2 stecknadelkopfgrosse kalkigbreiige Knoten, 
ferner in der rechten Lunge 2 verdächtige Knötchen erhalten, womit ein Meer¬ 
schweinchen (Nr. 299) infiziert wurde, bei dem nach 107 Tagen nur die ober- 
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flächliche InguinaldrOse erbsengross und verkäst war; die hiervon bereiteten 
Kulturen fübiien bis nun zu keinem Resultate. Mit den auf der Injektionsstelle 
befindlichen Veränderungen wurden 3 Kaninchen subkutan infiziert, wobei es 
sich gelegentlich der nach 118 Tagen erfolgten Tötung zeigte, dass in dem Kanin¬ 
chen 1083 ausser der Bildung eines lokalen, offenwandigen, tuberkulösen Abszesses 
auch die unmittelbar benachbarten Drüsen erbsrengross und verkäst waren; von 
den inneren Organen war bloss in der Lunge ein stecknadelkopfgrosser, grauer 
Tuberkel. Beim Kaninchen 1184 betrug die Gewichtszunahme bereits 300 g 
und ausser der Bildung eines ebenfalls aufgebrochenen, tuberkulösen Abzesses, 
waren auch die unmittelbar benachbarten Drüsen erbsengross, verkäst. In der 
Milz sind einige Tuberkel, in den Nieren ebenfalls, an dem Zwerchfell, in dem 
Mediastinum bloss spärlich einige vorhanden; auch an der Pleura costalis sind 
Tuberkel zu sehen; in der Lunge sind ziemlich viele verkäste Tuberkel. Beim 
dritten Kaninchen (Nr. 1085) sind ebenfalls nebst Gewichtsabnahme (170 g) an 
der Injektionsstelle ein aufgebrochenes, tuberkulöses Geschwür, mit bohnengrossen 
verkästen Nachbardrüsen, die popliteale Drüse ist nahezu nussgross; die inneren 
Organe gewähren das nämliche Bild wie beim vorhergehenden Tiere. Demnach 
liefern die anatomischen Veränderungen aller 3 Kaninchen ein Bild, als ob wir 
nicht der gewöhnlichen Infektion mit einem Stamm des Typ. humanus gegen¬ 
überständen, sondern als ob das Vorhandensein irgend eines anders gearteten 
Tuberkelbazillenstammes diese Veränderung verursacht hätte, oder dürfte in der 
pathogenen Wirkung unserer ursprünglichen Stammkultur XVIl A irgend eine 
Veränderung aufgetreten sein, die das Zustandekommen eines solchen anatomischen 
Befundes veranlasste. 

Jedoch gerade bei der subkutanen Impfung mit abgemessenen Dosen von 
der Reinkultur, die wir aus dem die schweisten Veränderungen zeigenden Kanin¬ 
chen gewonnen haben, bemerkten wir schon nur solche Veränderungen, welche 
zwar auf sehr schwere pathogene Wirkung zeigten, aber ihrer Erscheinungsform 
nach in die auf Kaninchen sehr starke pathogene Wirkung übende Gruppe des 
Typus humanus einzureiben wären. Mit der 39 Tage alten Reinkultur, die wir 
aus einem ebendieser Kaninchen (Nr. 1083) gewonnen — welche in ihrer äusseren 
Erscheinung keine auffallenden Abweichungen zeigte — impften wir je 1 cg 
subkutan auf 2 Kaninchen (Nr. 1232 und 1243) und 1 mg auf 1 Kaninchen (das 
noch lebt); von den ersteren ist das Tier Nr. 1232 nach 96 Tagen zugrunde 
gegangen, das Bild einer mässigen allgemeinen Tuberkelbildung gebend, und das 
nach 131 Tagen getötete Kaninchen Nr. 1243 zeigte dieselben Veränderungen mit 
geringerer Intensivität — während das mit 1 mg infizierte Tier, wie schon erwähnt, 
noch am Leben ist. 

Aus der Lunge des Kaninchens Nr. 740 gelang es uns, eine Reinkultur zu 
gewinnen, und zwar auf Glyzerin-Kartoffeln, die bereits gegen Ende der 2. Woche 
deutlich wahrnehmbare, schwach färbige Kolonien bildete. Am 17. Tage wurde 
die eiste Übertragung auf 2 Glyzerin-Kartoffeln, auf 3 Glyzerin-Rindblutserum 
und 2 Glyzerin-Agar-Nährboden bewerkstelligt. Nach 16 Tagen zeigen die 
2 Glyzerin-Kartoffeln bereits reichliche, auf die ganze Oberfläche der Kartoffel 
sich erstreckende Kulturen, und zwar auf dem einen Nährboden in mässig gelb¬ 
licher Verfärbung, auf dem anderen erscheint sie in heller, kastanienbrauner 
Farbe. Auf den übrigen Nährböden ist die Entwickelung eine sehr schwache, 
doch allmählich treten auch auf jenen zusammenhängende Kultqrkolonien auf, 
sogar auch auf Glyzerin-Agar. Auf dem einen Glyzerinserum-Nährboden ist 
sogar die Oberfläche der KondensflUssigkeit von einem dicken Belage bedeckt, 
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der auch auf die Wand des Gefässes hinaafkriecht. Die Glyzerin-Bonillon-Nähr- 
böden stehen gegenwärtig unter Beobachtung. 

Wir infizierten demnach mit je 6 cg der aus der Lunge des Kaninchens 740 
entstammenden, in erster Übertragung befindlichen, unmittelbar gewonnenen und 
auf 16 tägigem Glyzerin-Kartoffel entwickelten, färbigen Kolonien je ein sieben- 
bürgisches (Nr. 4) und ein westeuropäisches Kalb (Nr. 3) von nahezu gleichem 
Alter, die sich der Tuberkulininjektion gegenüber negativ verhielten. Beide Tiere 
werden subkutan infiziert. Das siebenbOrgische Kalb (Nr. 4) zeigt vom Tage der 
Infektion bis zur erfolgten Tötung, demnach 117 Tage lang, eine durchschnittlich 
um 0,5—0,9° C höhere Temperatur. Das Körpergewicht nimmt anfangs ab und 
beginnt erst nach 8 Wochen zu steigern. Bei der Tötung war eine Zunahme 
von 22 kg zu konstatieren. An der Injektionsstelle entwickelt sich allmählich 
ein mannesfaustgrosser Knoten, auch die präskapulare DrQso der entsprechenden 
Seite schwillt bedeutend an. Nach 117 Tagen wurde das Tier getötet, wobei 
ausser der mannesfaustgrossen, lokalen tuberkulösen Reaktion in der präskapularen 
Drüse der entsprechenden Seite — die übrigens zweimal so gross ist, als diejenige 
der linken Seite — ein haselnussgrosser, tuberkulöser Herd zu sehen. Die übrigen 
cervikalen und sonstigen subkutanen Drüsen sind normal. An der Pleura hin¬ 
gegen sind die Zeichen einer beginnenden, disseminierten Tuberkelbildung vor¬ 
handen, die Lungen sind von zahlreichen, stecknadelkopfgrosiEen, stellenweise 
verkästen Tuberkeln besäet, in der rechten peribronchialen Drüse sind 
säurefeste Stäbchen nachzuweisen, obwohl Tuberkel nicht zu sehen sind. 
Demnach ist nebst einer bedeutenden lokalen Reaktion eine Tuberkulose der 
präskapularen Drüse der entsprechenden Seite zu konstatieren, ferner ist auch 
eine ansgebreitete Tuberkulose der Pleura und der Lungen zu sehen. Von der In¬ 
jektionsstelle, der präskapularen Drüse und den Lungen wurden Kulturen hergestellt 
und mit den an nämlichen Stellen Vorgefundenen Veränderungen Tierimpfungen 
gemacht. 

Das ebenfalls mit 6 cg infizierte westeuropäische Kalb (Nr. 3) zeigt einen 
ähnlichen Krankheitsverlauf mit der Ausnahme, dass der an der Injektions¬ 
stelle entstandene Knoten einen Tag vor der Tötung aufgebrochen war. Gelegent¬ 
lich der Tötung nach 117 Tagen zeigt das Tier eine Gewichtszunahme von 29 kg. 
Ausser der lokalen tuberkulösen Reaktion war eine bedeutende tuberkulöse Ver¬ 
änderung der präskapularen Drüse der entsprechenden Seite zu sehen, ferner disse- 
minierte Tuberkel in den Lungen, obzwar in viel geringerem Masse als bei dem 
vorigen Tiere. Übertragungsexperimente und Infektionen mit tuberkulöser Emulsion 
wie beim vorigen Falle. 

Betrachten wir in erster Linie die Resultate der Impfungen 
mit von Kälbern der Siebe nbürger Ras se stammenden tuberku¬ 
lösen Gewebestückchen und den aus diesen gewonnenen Rein¬ 
kulturen. Aus der an der Impfstelle gefundenen tuberkulösen Veränderung 
infizierten wir subkutan 2 Kaninchen (Nr. 1292 und 1216) und 2 Meerschweinchen 
(.\r. 386 und 337); aus der Präskapulardrüse von der Impfseite haben wir 
2 Kaninchen (Nr. 1214 und 1215) und ein Meerschweinchen (Nr. 338), ebenfalls 
subkutan, geimpft; aus der Lunge das Kaninchen Nr. 1212 und das Meerschwein¬ 
chen Nr. 343, und endlich aus der Mesenterialdrüse das Meerschweinchen Nr. 344 
auch subkutan. Da fand sich zu unserer nicht geringen Überraschung, dass — 
während die Inokulierungen aus den Veränderungen an der Impfstelle bei Kaninchen 
nur eine lokale Veränderung hervorbrachten, und selbst bei Meerschweinchen das 
Krankheitsbild einer weniger allgemeinen Tuberkelbildung verursachte — die aus 
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den übrigen tuberkulüsen Gebieten stammenden tuberkulösen Gewebeverände- 
ruugen dagegen durch subkutane Impfung bei Kaninchen eine mässige Allgemein- 
tuberkulöse heryorbrachten. 

Zum selben Resultat führten einerseits die Infektionen mit der aus dem 
Meerschweinchen Nr. 836 gezüchteten, 36 Tage alten Kartoffelkultur, wo wir 2 Kanin¬ 
chen (Nr. 1230 und 1245) mit 1 cg und ein Kaninchen (Nr. 1231) mit 1 mg sub¬ 
kutan geimpft haben, obzwar das letztere Tier mässige Allgemeintuberkulose 
zeigte; — andererseits die anatomischen Untersuchungen der Kaninchen Nr. 1229 
und 1265, die aus der Lunge des durch die Präskapulardrüse infizierten Kaninchen 
Nr. 1215 mit einer bohnengrossen Dosis subkutan geimpft waren. Doch ist her¬ 
vorzuheben, dass wir bei keinem der Kaninchen Tuberkeln in der Milz oder im 
Knochenmark gefunden haben. 

Mit den in demKalb westlicher Rasse Nr. 3 gefundenen tuber¬ 
kulösen Veränderungen haben wir folgende Inokulationen ge¬ 
macht: Aus an der Impfstelle gefundenen tuberkulösen Veränderungen haben 
wir subkutan Kaninchen Nr. 1217 und die Meerschweinchen Nr. 340 und 341 
infiziert; aus der Präskapulardrüse das Kaninchen Nr. 1213 und das Meerschwein¬ 
chen Nr. 342; endlich aus der Lunge das Meerschweinchen Nr. 339. 

Die bei diesen beobachteten Veränderungen stimmen grössenteils mit den 
Resultaten der Infektionen aus dem vorerwähnten Kalb siebenbürgischer Rasse 
überein; ein Unterschied besteht nur insofern, als hier das aus der Impfstelle 
des Kalbes infizierte Kaninchen Nr. 1217 auch eine geringgradige Tubeikelbildung 
zeigt, ferner dass in dem aus der Präskapulardrüse geimpften Kaninchen die 
mässige Allgemein tuberkulöse nicht in so starkem Masse vorhanden ist, wie bei 
den aus dem Siebenbürger Kalb geimpften. 

Von der 35 Tage alten Kartoffelkultur, die wir aus dem von der Impfstelle 
infizierten Meerschweinchen Nr. 340 gezüchtet hatten, impften wir subkutan je 
1 cg auf die Kaninchen Nr. 1241 und 1242, 1 mg auf das Kaninchen 1237. Von der 
36 Tage alten Kartoffelkultur, die wir aus dem von der Präskapulardrüse infizierten 
Meerschweinchen Nr. 342 gezüchtet hatten, impften wir subkutan 1 cg auf die 
Kaninchen Nr. 1253 und 1254, 1 mg auf das Kaninchen Nr. 1255 f endlich impften 
wir subkutan von der 35 Tage alten, aus dem von der Lunge infizierten Meer¬ 
schweinchen Nr. 839 gezüchteten Serumkultur je 1 cg auf die Kaninchen Nr. 1244 
und Nr. 1238, und je 1 mg auf das Kaninchen Nr. 1227. 

Die Infektionen mit diesen Reinkulturen führten zu demselben Resultat 
wie die Infektionen mit tuberkulösem Gewebe. 

Auch bei den von diesem Kalb stammenden tuberkulösen Gewebe-Impfungen 
oder Reinkultur-Impfungen bemerkten wir nie eine Tuberkelbildung in der Milz 
oder im Knochenmark. 

Die Kulturen der Reinzüchtung, die wir aus den nach den zwei Kalbs¬ 
passagen aus beiden Kälbern infizierten Kaninchen gewannen, zeigten fast ganz 
das gleiche Verhalten. 

Nachdem wir nun den Verlauf der Versuchsserie kurz erörtert 
haben, ist es fraglich, ob jene Resultate, die uns bis jetzt zur 
Verfügung standen, die Annahme gestatten, dass unsere Stammkultur 
XIII A in dem Kalbe ihre pathogene Wirkung derart änderte, dass 
sie in diesem Tiere schwerere Veränderungen erregte, als in der 
Ziege der vorigen Serie. Es können daher keinesfalls Vergleiche an- 
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gestellt werden, nicht bloss wegen der verschiedenen Beschaffenheit 
der ^^ersuchstiere, sondern auch wegen der Verschiedenheit des 
Infektionsstoffes. Während wir bei der Ziege mit einer Gewebs- 
emulsion arbeiteten, haben wir bei Kälbern mit einer Reinkultur ge¬ 
arbeitet; ferner, während wir zur Infizierung der Ziege die Lungen¬ 
veränderungen des Kaninchens Nr. 524 verwendeten, stammt die zur Infi¬ 
zierung der Kälber benützte Kultur aus der Lunge des viel schwerere 
Veränderungen aufweisenden Kaninchens Nr. 740; wir können daher 
solcherweise zu keinem Erfolge gelangen. Die Vorgefundenen Ver¬ 
änderungen jener Kaninchen hingegen, die mit den tuberkulös ver¬ 
änderten Organen der Ziege subkutan infiziert wurden, können aller¬ 
dings verwendet werden, indem die in denselben Vorgefundenen Verände¬ 
rungen schon sehr jenen Veränderungen gleichen, welche wir nur bei 
den Bazillen des auf Kaninchen eine ausserordentlich starke pathogene 
Wirkung ausübenden Typus humanus bemerken, — ja selbst die Ba¬ 
zillen des Typus bovinus verursachen keine schwerere Veränderung in 
der Gestalt eines solchen anatomischen Bildes. Dies veranlasst uns, 
der Meinung Ausdruck zu verleihen, dass die Stammkultur Nr. XVII A 
nicht bloss im Kalbe schw^ere Veränderungen hervorzurufen vermag, 
sondern auch die durch Ziegen passierte Gewebsemulsion ist imstande, 
bei Kaninchen so eigenartig gestaltete Veränderungen hervorzurufen, 
wie wir sie zuweilen auch bei den Bazillen des Typus bovinus be¬ 
merken können. Nachdem sowohl die im Kalbe gefundenen Verände¬ 
rungen, als die in der Ziege entwickelte Tuberkulose bezüglich ihrer 
pathogenen Wirkung auf Kaninchen im Endresultat keine auffallendere 
Abweichung zeigen, ist es um so wahrscheinlicher, dass in diesem 
Falle weder die Transformationsfähigkeit des Kalbes, noch die der 
Ziege der -eingeführten Stammkultur Nr. XVII A gegenüber irgend 
eine Rolle gespielt hat, wir müssen vielmehr in den vorangegangenen 
Gliedern der Passage die eventuelle Ursache suchen, oder die charak¬ 
teristisch spezifische Eigentümlichkeit der Stammzüchtung ist schon 
vor den Tierversuchen vorhanden gewesen. 

In den früheren Passagen handelt es sich aber bloss um Kanin¬ 
chen; kann wohl denselben diese Veränderung unserer Stammkultur 
zugemutet werden? 

Die mit der Ziege in einer Passage sich befindlichen Kaninchen 
Nr. 740 und 793 zeigen bereits eine derartig beschaffene Verände¬ 
rung wie die mit den tuberkulösen Veränderungen der Ziege infi¬ 
zierten Kaninchen. Ferner ist es auffallend, dass die mit jenen 
Reinkulturen vollzogenen Infektionen, die aus dem in der früheren 
Passage vorkommenden Kaninchen (Lunge) Nr. 524 gewonnen 
wurden, obwohl keine schwere Tuberkulose der Kaninchen erregten, 
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die der Injektion entsprechenden regionären Drüsen bei jenen 
Tieren, wo die Tuberkel der inneren Organe iu Rückbildung 
begriflfen waren, dennoch in auffallender Weise reagierten. Eine 
derartige anatomische Veränderung wäre bei den Infektionen 
mit Typus humanus sehr selten zu beobachten, während sie bei den 
speziell geringfügigen Infektionen des Typus bovinus häufig Vorkommen 
^ kann; demnach fällt auch bei dieser Infektionsserie eine Erscheinung 
auf, wodurch unsere Aufmerksamkeit auf die noch früheren Glieder 
der Passage gelenkt wird, wie dies bei dem Kaninchen Nr. 524 zu 
finden ist. Die mit der aus der Lunge dieses Tieres gewonnene 
Reinkultur, ferner mit der Lungenemulsion vollzogenen Infektionen 
weisen alle ziemlich gleichstimmig auf diesen Umstand hin. Dieses 
Kaninchen Nr. 524 wurde mit einer Reinkultur infiziert, die aus dem 
in der ersten Versuchsserie befindlichen, mit 1 cg subkutan infi¬ 
zierten Kaninchen 258 gewonnen wurde, und die daraus erhaltenen 
komparativen, auf Kaninchen bezüglichen Infektionsergebnisse wiesen 
betreflFs der verursachten Veränderungen nicht mehr auf, als dies der 
für Kaninchen schwer pathogene Typus humanus bei einer intravenösen 
Infektion von 0,5 mg zu entfalten imstande ist. Wenn wir aber 
die in der ersten Passage figurierenden subkutanen Injektionen be¬ 
trachten, dann können wir nicht bloss bei dem obigen nach 145 
Tagen getöteten Kaninchen Nr. 258 in der Lunge verkäste Tuberkel 
(16 St.) sehen, sondern auch das Kontrollkaninchen Nr. 305, das 
nach 220 Tagen verendete, weist in der Lunge 15 erbsengrosse, ver¬ 
käste Tuberkel auf und, was auffallend ist, in der linken Lunge be¬ 
finden sich drei kleine, bohnengrosse, verkäste Knoten, im oberen Teile 
des Perikardium ein linsengrosses, käsiges Tuberkel, und selbst im 
hinteren Mediastinum sind drei punktförmige, verkäste Tuberkel, 
Wir können demnach bereits aus der ersten Kaninchenpassage er¬ 
sehen, dass die Stammkultur XVII A Veränderungen resultierte, 
wie solche ein reiner Stamm des Typus humanus hervorzurufen 
nicht imstande ist. Auf Grund der erwähnten Verhältnisse 
können wir daher behaupten, dass die Stammkultur 
XVII A bei ihrer unmittelbaren Züchtung bereits die 
Fähigkeit besass, in den Kaninchen — bei subkutaner 
Infektion — von dem normalen Typus humanus abwei¬ 
chende Veränderungen zu erregen. 

Wohl ist es wahr, dass sich diese Eigenschaft der Stammkultur 
bei dkv ersten, als auch der folgenden Passage nur in geringem 
Masse offenbarte; bei der dritten Passage können aber derartige Be¬ 
obachtungen schon viel leichter gemacht werden. Wenn wir nun in 
retrograder Weise die Schlusserie der Kaninchenpassage des Stammes 
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XVII A betrachten, so kann die in dem Tiere Nr. 1012 Vorgefundene 
Veränderung unserer Aufmerksamkeit nicht entgehen; nebst der ge¬ 
ringfügigen lokalen Reaktion wiesen nämlich die unmittelbaren 
regionären Drüsen eine relative grössere Veränderung auf, als dies 
den durch den Typus humanus verursachten Veränderungen entspräche. 
Wenn wir nach alledem der Meinung Ausdruck verleihen, dass die 
Stammkultur XVII A schon als Originalkultur bezüglich ihrer patho¬ 
genen Wirkung den Kaninchen und Kälbern gegenüber solche Eigen¬ 
schaften besitzt, die mit dem Typus bovinus gemeinsam sind, so ist es 
interessant, zu erwähnen, dass unsere aus demselben Kadaver, jedoch 
aus einem anderen Organe entstammende Stammkultur XVII B diese 
Eigenschaft nicht besass, ja im Kalbe konnte sie bloss eine regressive 
Reaktion auslösen. Unter solchen Umständen können wir nicht um¬ 
hin, auf das Verhältnis hinzuweisen, das zwischen den von beiden 
Stellen gezüchteten Stammkulturen besteht. Die auf diese Frage be¬ 
zügliche Polemik von Kossel und de Jong ist ja bekannt; indem 
de Jong die (einer Milz entstammende) Stammkultur H. 38 A der 
deutschen Kommission als infolge der Transformationsfähigkeit des 
menschlichen Körpers, zum Typus humanus gewordenen betrachtet, 
da die aus der Mesenterialdrüse gewonnene Stammkultur H. 38 den 
Charakter des Typus bovinus zeigt; unser Fall soll diese Erscheinung 
gerade im umgekehrten Verhältnisse zeigen, da die aus dem Klein¬ 
hirn gezüchtete Stammkultur Eigenschaften des Typus bovinus zeigt. 
Das Beispiel ist aber nicht ganz zutreffend, da die Kultur H. 38 der 
deutschen Kommission die charakteristischen Eigenschaften des Typus 
bovinus auch sonst auf weist, was von unserer Stammkultur XVII A am 
allerwenigsten behauptet werden kann. Viel näher steht der Ver¬ 
gleich der Stammkultur H. 33 der deutschen Kommission, von 
welcher wir jetzt nur soviel bemerken wollen, dass diese Stammkultur 
H. 33, obzwar ihr kultureller Charakter auf Typus humanus deutete, 
dennoch bei Kaninchen eine allgemeine Tuberkulose verursachte und 
im Rinde bei intravenöser Infektion ebenfalls zur Bildung von disse- 
minierten Tuberkeln führte. Auch die deutsche Kommission wirft 
die Frage auf, ob sie nicht einem Übergangsstamme gegenüberstehe, 
der zwischen den Typus bovinus und Typus humanus einzureihen wäre 
oder ob beide Typen in der Stammkultur enthalten waren; wenn ja, 
so müssten die Glieder des Typus bovinus in sehr geringer Zahl an¬ 
wesend gewesen sein, da auch die Veränderung im Kalbe eine geringe 
war. Es gelang auch der Kommission, aus der Stammkultur den 
Typus bovinus vermöge der Kaninchenimpfungen, den Typus humanus 
hingegen auf Plattenkolonien zu gewinnen. 

Ob wir nun die ursprüngliche Stammkultur XVII A oder die 
aus dem Kaninchen Nr. 524 oder etwa aus dem Kaninchen der 
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folgenden Passage (Nr. 740) gewonnenen Reinkulturen untersuchen, — 
solche äussere Eigenschaften, wie sie bei dem Typus bovinus zu sehen 
sind, konnten wir nicht beobachten. Die ursprüngliche Stammkultur, 
ferner die aus dem Kaninchen Nr. 524 gewonnenen Reinkulturen 
stehen uns nicht mehr zur Verfügung; wir können daher mit den¬ 
selben keine ganz pünktlichen, vergleichenden Untersuchungen an¬ 
stellen. Die aus der Lunge des Kaninchens Nr. 740 erhaltenen Kul¬ 
turen können jedoch auch jetzt untersucht werden, und demgemäss 
sind mit dieser Reinkultur die eingehendsten Untersuchungen im 
Gange. Jedoch bereiteten wir aus diesen Kulturen vergebens Monate 
hindurch wieder und wieder isolierende Kulturen auf Glyzerin-Serum¬ 
boden — wir gewannen immer nur Kulturen des Typus humanus, 
d. h. solche, welche mit der Originalkultur übereinstimmende Kultur¬ 
kennzeichen aufwiesen. 

Da diese Kultur nun auf festen Nährböden ganz die Eigen¬ 
schaften des Typus humanus aufweist und selbst die jungen (drei¬ 
wöchentlichen) Glyzerin-Bouillonkulturen dafür sprechen, trachten wir 
mit eventueller Inanspruchnahme von Plattenkulturen die Eigen¬ 
schaften der einzelnen Individuen dieser Kultur zu erforschen. 

Betrachten wir jedoch die mit den in den zwei Kälbern ge¬ 
fundenen tuberkulösen Veränderungen gemachten Züchtungsexperimente 
und ihre den Kaninchen gegenüber entwickelte pathogene Wirkung, 
und nehmen wir genau unsere gefundenen Angaben zur Richtschnur, 
so können wir auch in diesen Fällen nicht sagen, dass die charakte¬ 
ristischen Eigentümlichkeiten unserer Stammkultur in den grösseren 
Tieren eine Modifikation erlitten hätten, durch welche sie sich 
dem Typus bovinus näherten. Jene Eigentümlichkeiten, welche man, 
vom Typus humanus abweichend, in diesem Falle finden kann, 
können nach der Passage durch die grösseren Tiere bei aufmerk¬ 
samer Beobachtung auch bei den nicht modifizierten Stammkulturen 
gefunden werden. Dass die quantitativen Verhältnisse vielleicht nicht 
so auffällig sind, beweist gar nichts, nachdem zur Entwickelung dieses 
Umstandes sehr viele Faktoren richtunggebend sind, die wir nicht 
beeinflussen und auf keinen FaH leiten können. 

Jeden Umstand in Betracht nehmend, können wir sagen, dass 
die nach den Kaninchenpassagen dem Kalbe gegenüber 
bestehende pathogene Fähigkeit unserer Stammkultur 
XVII A bereits in der ursprünglich aus dem Kadaver 
gewonnenen Reinkultur vorhanden war; allenfalls in 
sehr geringem Masse, und schliesslich war es eher die 
eie kt ive als di e transformieren de Fähigk eit der weiteren 
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Tierpassagen, welche die in den Kälbern sich zeigende 
lebhaftere pathogene Wirkung resultierte. 

Nun sollte noch die Frage entschieden werden, ob wir in diesem 
Falle einem Übergangs- (Rabinovitsch) oder gemischten Stamme 
gegenüberstehen? Die Ergebnisse unserer bisherigen Untersuchungen 
berechtigen uns nicht, in dieser ausserordentlich wichtigen Frage 
Stellung zu nehmen, um so weniger, als bei Untersuchungen in dieser 
Richtung nur das einstimmige Verfahren der mit grösster Umsicht 
vorgenommenen Untersuchungen die Antwort geben könnte. Unsere 
bisherigen Versuche aber haben noch kein einstimmiges Resultat erzielt. 

Während wir aus dieser Versuchsgruppe einesteils 
ersehen haben, dass wir bis nun über keinen solchen 
Fall berichten können, wo bei Verwendung grösserer 
Tiere die seitens unserer humanen Tuberkelstämme den 
Kaninchen gegenüber entfaltete ursprüngliche patho¬ 
gene Wirkung eine wesentliche, innere Modifikation 
aufgewiesen hätte, sehen wir anderenteils, dass die 
stufenweise effektuierten Tierpassagen (Kaninchen, 
eventuell Ziegen, hauptsächlich aber Kälber) imstande 
sind, die in der ursprünglichen Stammkultur verborgenen, 
latenten Eigenschaften elektive zu steigern, wodurch 
die denselben Tieren gegenüber bekundete anfängliche 
pathogene Wirkung sich bedeutend intensiver mani¬ 
festieren kann und dem Anscheine nach auch eine Modi¬ 
fikation der pathogenen Wirkung nachzuahmen vermag. 
Wir sind geneigt, die verschiedenen Manifestationen der 
sogenannten atypischen Übergangsstämme, ferner die 
durch Tierpassage erreichbaren sogen. Virulenzsteige¬ 
rungen in der bedeutenden Attraktion eines eventuellen 
aktiven, äusseren Faktors dieser latenten Eigenschaft 
gegenüber zu suchen. 

Ob nun diese zur Geltung gekommene, jetzt intensivere Eigen¬ 
schaft eine spezielle, wenn auch bisher unterdrückte Eigenschaft der 
wahren Individuen der ursprünglichen Stammkultur ist, oder aber 
das Resultat der ursprünglichen Anwesenheit solcher Individuen bildet, 
die sonst verwandte, aber dennoch anders gestaltete innere Eigen¬ 
schaften aufweisen, darüber können wir uns auf Grund unserer Er¬ 
fahrungen noch nicht äussern. 

4. Modifizierender Einfluss von UUhnerpassageu aut die A'iruleiiz 
der humanen Tuberkelbazilleii. 

Nun können wir kurz auf diejenigen Untersuchungen übergehen, 
in denen wir einesteils danach geforscht haben, ob wir mittelst ge- 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



79] Vergl. UDfcersuchaDgen mit den prakt. wichtig, säurefesten Bazillen. 253 

wisser Infektionsbahnen imstande sind, im Geflügel eine Tuberkulose 
zu erregen^ und wenn dies der Fall, ob die verursachten Verände¬ 
rungen den bei diesen Tieren gewöhnlich vorkommenden tuberkulösen 
Veränderungen entsprechen. Andererseits prüften wir, ob die im 
Geflügel auf verschiedene Art inkorporierten Typus humanus-Stamme 
imstande sind, einzelne ihrer wesentlichen Eigenschaften derart zu 
modifizieren, dass sie gleichzeitig der Ausgangsstammkultur gegenüber 
sowohl in kultureller als pathogener Beziehung bedeutende Differenzen 
aufweisen 

Die Untersuchungen und Beobachtungen, die auf eine Infek¬ 
tion des Geflügels mit Tuberkelbazillen der Säugetiere hinweisen, 
stützen sich nicht auf die positiven Ergebnisse der ßeinkiilturen,. 
ausgenommen die in einzelnen Getiügelgattungen sporadisch gefundenen 
Tuberkelbazillen der Säugetiere, bezüglich deren die Beobachtungen 
von L. Rabinovitsch sehr lehrreich sind, die ausser dem Papagei 
und Kanarienvogel auch in anderen Vögeln (Raubvögel) Tuberkel¬ 
bazillen von Säugetieren gefunden hat. 

Bisher gelang es nicht, in Hühnern mit dem Tuberkelbazillus 
von Säugetieren eine einwandfreie, alimentäre Infektion zu erregen; 
ferner sind Papagei und Kanarienvogel die einzigen Vögel, bei denen 
bisher konstatiert wurde, dass der Tuberkelbazillus der Säugetiere 
öfters der Infektionserreger ist. Die Gründe dieses zu erörtern, 
wollen wir diesmal unterlassen. Schon ein grosser Teil der früheren 
Forschungen berichtet über negative Beobachtungen. Wir wollen bloss 
soviel erwähnen, dass wir bei den positive Resultate ergebenden 
Untersuchungen das Vorhandensein von Kontroll-Reinkulturen meist 
vermissen. Desgleichen können all jene zahlreichen Beobachtungen 
in den Rahmen unserer Abhandlung nicht einbezogen werden, die 
mittelst verschiedener humanen tuberkulösen Sekreten auf einzelnen 
Hühnerhöfen gemacht wurden, nachdem es sich um nicht gehörig 
kontrollierte und naturwissenschaftlich nicht bewährte Beobachtungen 
handelt. In den Arbeiten von Weber und Bofinger, die eben¬ 
falls zu negativem Resultate gelangt sind, sind auch diese Daten 
kollektiv zu finden. Desgleichen gibt es wenige Versuche, die eine 
Transformation des humanen Tuberkelbazillus so zu erreichen im¬ 
stande waren, dass derselbe unter Einwirkung des Versuches 
solche Eigenschaften angenommen hätte, wie sie die Bazillen des 
Typus gallinac. besitzen. Die wichtigsten nach dieser Richtung 
hin vollzogenen Versuche sind in der 1898 erschienenen Arbeit von 
Nocard erwähnt. In diesem Werke ist die Äusserung des in der 
Frage der experimentellen Tuberkulose so bedeutend erfahrenen 
Mannes zu lesen: J’admets volontiers, me disait-il, la realite des 
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faits, que vous invoquez; le lapin, le cheval, le boeuf, rhomme 
lui-meme peuvent prendre la tuberculose aviaire, comme la tuber- 
culose humaine. Cela prouve-t-il que ces tuberculoses soient iden- 
tiques? Quand vous aurez transforme le bacille en bacille aviaire, 
je m’avouerai convaincu.^ Nocard ist der Meinung, dass letztere 
Annahme durch seine Experimente bewiesen werde. 

Er beobachtete speziell in der ersten Serie eine derartige Ver- 
ändenmg der Eigenschaften des humanen Tuberkelstammes, dass er 
auch den Hühnern gegenüber bedeutend pathogen wurde. Nachdem 
diese Untersuchungen unter genauer Kontrolle der Reinkulturen voll¬ 
zogen wurden, dürfen diese erwähnten Resultate nicht übersehen 
werden und besonders bei dem heutigen Stande der Frage ist eine 
Wiederholung dieser Untersuchung unbedingt gerechtfertigt. Noch 
vor den Forschungen Nocards führte Gramatschikoff ähnliche 
Untersuchungen aus, dann auch Wiener im Jahre 1903; diese Ex¬ 
perimente sind aber nicht geeignet, den allein dastehenden Versuch 
von Nocard zu bekräftigen. 

Bei Anstellung der unten folgenden Untersuchungen war unser 
Hauptzweck, die Modifikation der inneren Eigenschaften der humanen 
Tuberkelbazillen mittelst Hühnerexperimenten hervorzurufen. In erster 
Reihe wollten wir uns daher überzeugen, ob es uns gelingt, die Eigen¬ 
schaften der in die Bauchhöhle des Huhnes eingeführten humanen 
Stämme so zu verändern, dass sie dadurch in bezug auf irgend 
eine ihrer wesentlichen Eigenschaften eine Annäherung an den Typus 
gallinaceus aufweisen. Es war daher in erster Reihe unser Zweck, 
das Experiment von Nocard zu wiederholen, wobei wir aber die 
verschiedenartigsten Infektionen der Hühner mit den möglichst 
nämlichen Stämmen vollzogen, um uns einesteils von den eventuellen 
Veränderungen überzeugen zu können, anderesteils um mit den 
bereits im vorhinein uns bekannten Eigenschaften der möglichst ^ 
wiederholt ausgezüchteten Stammkultur Vergleiche machen zu können. 

Bei den Experimenten mit den Kollodiumsäckchen hielten wir uns 
nicht genau an das in den Arbeiten Nocards Gesagte; so unter- 
liessen wir die mehrfachen Hühnerpassagen aus externen Gründen, 
und begnügten uns damit, dass wir von ein und demselben Stamme 
in die Bauchhöhle von 2—3 Hühnern Stammkulturen einführten, die 
nach verschiedenen Zeiträumen dann auch entfernt wurden. 

Unserer Meinung nach ist die in den Versuchen Nocards 
bemerkbare Veränderung der humanen und bovinen Tuberkelbazillen 
nicht durch die mehrfache Hühnerpassage bedingt. Übrigens war 
die Veränderung der kulturellen Eigenschaften bereits bei der ersten 
Passage zu konstatieren; ebenso wie auch Wiener schon bei der 
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ersten Hühnerpassage von einem positiven Resultate berichtet. Die 
Reinkulturen gaben wir nicht in Kollodiumsäckchen, sondern in 
Leunesche „sacs dialyseurs enviscose“. Diese Säckchen ver¬ 
tragen ganz leicht die Sterilisation und sind nicht so leicht zerreissbar. 
Die EröfiFnung der Bauchhöhle, die Einführung der mit Reinkultur ge¬ 
füllten Säckchen erfolgte unter genauer Einhaltung der chirurgischen 
Regeln. Alle unsere auf diese Art operierten Tiere blieben gesund 
und gelegentlich der später erfolgten Tötung waren ausser der um 
das Säckchen befindlichen Reaktion keine deutlichen Teile einer Ent¬ 
zündung wahrzunehmen. Mit den solcherweise gewonnenen Staram- 
kulturresten waren wir bestrebt, wie die Untersuchungen zeigen, 
teils die kulturellen Eigenschaften, teils die den Tieren gegenüber 
bekundete pathogene Wirkung zu ergründen. Die Infektion der 
Hühner mittelst humaner Tuberkelbazillenstämme erfolgte teils sub¬ 
kutan, teils intravenös. In einigen Fällen machten wir auch mit Infek¬ 
tionen durch den Hahnenkamm Versuche, doch stets erfolglos. 

Unsere diesbezüglichen Untersuchungen mit neun humanen 
Stämmen (II, VI, XI, XII, XV A, XV B, XVIII, XXX, XLI), bei 
denen wir im ganzen 75 Hühner, 37 Meerschweinchen und 24 Kanin¬ 
chen impften: 

I. Mit der Stammkultur Nr. VI vollführten wir die ersten 
Versuche in dieser Richtung. Die Stammkultur besitzt die charakteristi¬ 
schen Eigenschaften des Typus humanus; in Kaninchen ruft sie die progressive 
Form der mässigen Allgemeintuberkulose hervor. 

Mit genau abgemessenen Dosen der Stammkultur Nr. VI infizieren wir 
2 Hühner, und zwar das Tier Nr. 59 mit 0,5 mg in eine Flügelvene, das Tier 
Nr. 60 mit 1 cg subkutan; ersteres Tier verendet in 247, letzteres in 271 Tagen. 
Das durch die Flügelvene infizierte Tier zeigt nirgends eine Tuberkulose, auch 
keine säurefesten Stäbchen, die mit der Leber infizierten Meerschweinchen 45 
und 57 jedoch zeigen eine Allgemeintuberkulose; die mit den Organen beider 
Meerschweinchen infizierten Hühner 61, 62 und 40 zeigen . keine Tuberkulose, 
obwohl wir bemerken müssen, dass von denselben bloss Nr. 40 zu verwerten ist, 
weil die 2 anderen schon nach 6 Tagen verendeten. Die äusseren Eigenschaften 
der von dem Meerschweinchen Nr. 45 gewonnenen Reinkultur unterscheiden sich 
von den äusseren Eigenschaften der ursprünglichen Stammkultur durchaus nicht. 
Bei dem mit 1 cg subkutan infizierten Huhn ist an der Injektionsstelle ein 
erbsengrosser, gelber Knoten zu sehen, worin sich noch immer ziemlich viele 
säurefesten Stäbchen befinden. Die von der Injektionsstelle gewonnene Kultur 
zeigt den Charakter des Typus humanus. Mit der an der Injektionsstelle des Huhnes 
Nr. 60 gefundenen Masse wurden ein Meerschweinchen Nr. 49 und ein Huhn 
Nr. 89 infiziert, erateres subkutan, letzteres in die Flügelvene. Das Meer¬ 
schweinchen verendet an AUgemeintuberkulose; die von der oberfiächlichen In- 
guinaldrOse gewonnene Reinkultur zeigt ebenfalls die Eigenschaften des Typus 
humanus. Mit der tuberkulösen Inguinaldrüse und der Milz des Meerschweinchens 
Nr. 49 infizierten wir 3 Hühner, doch kein einziges Tier zeigte Tuberknlose. 
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Von den mit abgemessenen Dosen der aus dem Meerschweinchen Nr. 49 
gewonnenen Reinkultur infizierten Kaninchen wurden die mit 0,5 mg durch 
die Ohrvene infizierten nach 91 Tagen getötet, von denen in Nr. 900 hloss in 
der Lunge, Nr. 901 nur in den Nieren ein Tuberkel zu sehen war. Die subkutan 
infizierten 2 Kaninchen (Nr. 107 und 108) wurden nach 125 Tagen getötet, doch 
war keine Spur einer Tuberkulose zu finden. 

Mit der an der Injektionsstelle des subkutan infizierten Huhnes Nr. 60 
Vorgefundenen, gelblichen Masse wurde das Huhn Nr. 89 durch die Flögelvene 
infiziert. Das Tier verendete in 136 Tagen; in demselben war das in Entwicke¬ 
lung begriffene Bild einer abdominalen Tuberkulose zu sehen. Mit der tuber¬ 
kulösen Leber dieses Tieres wurden ein Meerschweinchen Nr. 91 und ein Kanin¬ 
chen Nr. 744 infiziert. Das Meerschweinchen Nr. 91 zeigt bloss an der In¬ 
jektionsstelle einen erbsengrossen, mit breiiger Masse gefüllten Knoten. Die 
davon gewonnene Reinkultur zeigt deutlich die Eigenschaften des Typ. gallinac. 

Das subkutan infizierte Kaninchen Nr. 744 zeigt das Bild einer mässigen 
Allgemeintuberkulose, wobei es nebst der bedeutenden Verkäsung der regionären 
Drüsen auffällt, dass in den Nieren bloss ein Tuberkel vorhanden ist. Auf den 
tuberkulösen Gebieten sind überall viele säurefeste Stäbchen. Die ans der para- 
iliakalen Drüse gewonnene Reinkultur besitzt den Charakter des Typus gallinac. 
Die aus der Leber des 39. Huhnes gewonnene Kultur vom Charakter des Typ. 
gallin. ergab bei der Infektion der Hühner und Meerschweinchen dieselben 
Resultate. 

Wenn wir nun nach alldem dieResultate der mit dem humanen 
Stamme Nr. VI vollzogenenlnfektionsversucheprüfen, so sehen 
wir zu allererst, dass wir nicht imstande waren, in Hühnern 
charakteristische tuberkulöse Veränderungen zu erregen. Die 
Ergebnisse scheinen wohl das Gegenteil zu zeigen. Wenn wir aber die Ergeb¬ 
nisse der Tierversuche und Reinkulturen genau analysieren, so sehen wir in dem 
fraglichen Hohne Nr. 39, die ziemlich charakteristische Form der spontanen Ge- 
fiügeltuberkulose; dass die aus dieser Veränderung stammenden Reinkulturen 
und die damit vollzogenen Versuche die Eigenschaft des Typ. gallinac. zeigen, 
ist nur natürlich. Die von der Injektionsstelle des ersten Versochshubnes ge¬ 
wonnene Reinkultur zeigt den Charakter des Typ. human., das mit der an der 
Injektionsstelle dieses Huhnes befindlichen Masse infizierte Meerschweinchen 
zeigt eine Allgemeintuberkulose. Die mit der tuberkulösen Masse dieses Meer¬ 
schweinchens infizierten Hühner gehen nicht an Tuberkulose zugrunde; endlich 
wird durch das äussere Verhalten und durch die Kaninchen gegenüber be¬ 
kundete pathogene Wirkung der aus diesem Meerschweinchen wiederholt ge¬ 
wonnenen Reinkultur das Vorhandensein von eventuellem, entwickelungsffihigen 
Typ. gallin. ausgeschlossen. Dass wir unter solchen Umständen in der II. Hühner¬ 
passage mit jener Substanz, von der wir ziemlich positiv erwiesen haben, 
dass sie bloss Typ. human, enthält, eine deutliche Leber- und Milztuberkulose 
gewonnen hätten, wäre unsererseits ein ausserordentlich befangener, einseitiger 
Standpunkt. Von dieser spontanen Infektion der Geflügeltuberknlose müssen 
wir absehen und demnach können wir behaupten, dass unsere im 
Huhne 271 Tage verweilende humane Stammkultur Nr. VI dem¬ 
selben Gef 1U gel gegenüber keine gesteigerte pathogene Wirkun g 
auf wies. Die äusseren Entwickelungsverhältnisse der aus der Hühnerpassage 
neuerdings gewonnenen Reinkultur unterscheiden sich in keiner Weise von dem 
ursprünglichen Stamm des Typ. hum.; wohl haben wir die unmittelbare Aus- 
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Züchtung bei 37,5^ C angestellt nnd bloss bei der zweiten Überimpfung setzten 
wir die Kulturen auf 41,0^ C, doch haben sie sich damals nicht mehr weiter 
entwickelt. Die den Kaninchen gegenüber ursprünglich bekundete pathogene 
Wirkung zeigte aber eine wesentliche Änderung; denn — wie die intravenösen 
und subkutanen Injektionen gleichmässig beweisen —, zeigten sie in entsprechen- 
det Dosis infiziert, kaum irgend welche Veränderung. Demnach hat das 
271 Tage währende Verweilen im Hühnerkörper die den Kaninchen 
gegenüber ursprünglich bekundete pathogene Wirkung bedeutend 
verringert. Ob diese Abnahme der pathogenen Wirkung eine stabile oder 
vorübergehende sei, darüber können wir uns in Ermangelung von Untersuchungen 
nicht äussem. 

II. Die II. humane Stammkultur wurde ebenfalls zu solchen 
Untersuchungen verwendet. Es ist bereits aus dem Gesagten bekannt, 
dass diese reichlich gediehene Reinkultur imstande war, hei Kaninchen sowohl 
auf subkutane als intravenöse Infektion eine allgemeine, progressive Tuber¬ 
kulose hervorzuiufen. 

Auch mit dieser Stammkultur wurden die Versuche mit dem Säckchen voll¬ 
zogen, wie auch andere Infektionsversuche. Zu diesem Behufs wurden die 2- und 
3 jährigen auf künstlichem Nährboden weiter gezüchteten Stammkulturen ver¬ 
wendet. 

Die in das Huhn Nr. 89 eingeführte Stammkultur blieb 265 Tage in der 
Bauchhöhle verschlossen und, wie die Kultur- und Infektionsversuche zeigten, 
waren in derselben entwickelungsfäbige Bazillen in gehöriger Zahl nicht zu 
finden. Aus den 321 Tage in der Hübnerbauchhöble verweilten Kulturen voll¬ 
zogen wir bloss Übertragungen auf künstlichen Nährboden, jedoch erfolglos. Bei 
den mit der durch 3 Jahre weiter gezüchteten Stammkultur angestellten Ver¬ 
suchen wurde das Huhn 148 nach 105, das Huhn 175 nach 152 Tagen getötet. 
Keines der beiden Tiere zeigt eine Tuberkulose, ausgenommen die Stelle, wo 
das die eingesetzte Kapsel umgebende organisierte Häutchen der Leber anhaftet; 
an dieser Stelle (untere Leberfiäche) sind punktförmige Knoten zu sehen, in denen 
säurefeste Stäbchen nicht zu finden waren. Tu beiden Fällen zeigen sowohl 
die Kulturversuche, als auch die mit den Meerschweinchen angestellten Infek¬ 
tionsversuche, dass entwickelungsfäbige Typ. humanus-Bazillen in der Kapsel nicht 
vorhanden waren; aus den mit den Hühnern vollzogenen Untersuchungen erhellt, 
dass dieser Kulturrest auch Hühnern gegenüber keineswegs pathogen war. 

Diese Versuchsreihe führte demnach zu absolut negativen Ergebnissen. 

Wenn wir nun die auf Hühner bezügliche Wirkung der obigen, bloss durch 
künstliche Nährböden modifizierten Stammkulturen betrachten, so ist zu ersehen, 
dass sowohl die subkutan (Nr. 88, 69, 98), als die intravenös infizierten Hühner 
(Nr. 87, 110), wenn sie auch verendeten, kein Zeichen einer Allgemeintuberkulose 
aufwiesen. Die mit durch 2 Jahre weiter gezüchteten Stammkulturen angestellten 
Infektionen konnten uns selbst bezüglich der Reinkulturen kein Resultat liefern, 
da unser diesbezüglicher Versuch erfolglos war. Wohl zeigt das mit der Leber 
des 87. Huhnes infizierte Meerschweinchen eine Schwellung der I. und II. regio¬ 
nären Drüsen, doch konnten wir aus diesen keine Reinkultur erhalten. Bei dem 
subkutan infizierten Huhn Nr. 88 war nicht einmal die Jnjektionsstelle zu finden. 
Von dem mit der 3 Jahre hindurch weiter gezüchteten Stamrokultur infizierten 
Geflügel zeigten bloss die subkutan infizierten eine lokale Reaktion; ausgenommen 
das Huhn Nr. 69, bei dem in der Lunge ein Tuberkel zu sehen war, in dem aber 
keine säurefesten Stäbchen zu finden sind. Das mit diesem Knoten infizierte 
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Huhn Nr. 108 ist nur insofeme zu verwerten, als bei dem nach 11 Tagen er¬ 
folgten Exitus, dessen Ursache unbekannt, an der Injektionsstelle ein stecknadel¬ 
kopfgrosser Tuberkel zu sehen war. in welchem säurefeste Stäbchen bereits zn 
sehen waren, wodurch bewiesen wird, dass die im Tuberkel eventuell vor¬ 
handenen, wenigen säurefesten Stäbchen im Hohne auf einen günstigen Nähr¬ 
boden gelangten. Der Züchtungsversuch war in diesem Falle erfolglos. Bedauer¬ 
licherweise ist auch die mit der von der Injektionsstelle (Nr. 69) gewonnenen 
Substanz erfolgte Infektion (Nr. 99) wegen des vorzeitigen Exitus nicht zn ver¬ 
werten. Auch das mit der Substanz der Injektionsstelle des Huhnes Nr. 98 in¬ 
fizierte Huhn 109 verendet frühzeitig und ist daher auch nicht zu verwerten. 
Hingegen gelang es, aus der Milz des mit 2 mg infizierten Huhnes Nr. 110, 
das nach 50 Tagen bei bedeutender Abmagerung verendet, obzwar nirgends eine 
Tuberkulose wahrzunehmen war, eine Kultur von deutlichem Typ. human, zu 
gewinnen, und von den damit intravenös infizierten Hühnern verendet das mit 
0.5 cg infizierte Tier Nr. 164 nach 4 Tagen; die anderen zwei werden nach 
73 Tagen getötet; von diesen war Nr. 224 mit 1 cg subkutan infiziert, ohne 
dass in den inneren Organen Symptome einer Tuberkulose zu finden gewesen 
wären. Mit Va dieser Stammkultur intravenös infizierte Kaninchen zeigen 
die Zeichen einer schwachen und massigen Allgemeintuberkulose. Es ist daher 
keinesfalls eine schwerere Veränderung, als wir sie mit der unmittelbaren Unter¬ 
suchung der Stammkulturen gewonnen haben. 

Wenn wir nun die mit der Stammkultur Nr. II vollzogenen 
Hühnerinfektionen betrachten, so ist zu ersehen, dass ausser 
der lokalen Reaktion in inneren Organen, selbst bei intravenöser 
Infektion keine Tuberkulose zu erhalten war. Es wäre schwer, die 
Ätiologie des in der Lunge des Huhnes Nr. 69 Vorgefundenen Tuberkels wegen 
Mangel an Reinkulturen zu bestimmen. Der Umstand, dass wir bei der 

II. Hühnerpassage an der Injektionsstelle säurefeste Stäbchen gefunden haben, 
da in der ursprünglichen Emulsion solche trotz längerem Suchen nicht zu finden 
waren, spricht gegen den Charakter des Typ. human. Die Grösse des ange¬ 
wendeten Kulturquantums ist in den Fällen 69, 45 und 110 auffallend; die Mani- 
festierung der toxischen Wirkung ist in diesen Fällen deutlich zu sehen. Die 
50 Tage lang in der Hühnermilz verweilten säurefesten Stäbchen 
zeigten keine Abweichung von den uns wohlbekannten Eigen¬ 
schaften derursprün glichen Stammkultur. Es gelang uns in keinem 
Falle, von der au der Injektionsstelle befindlichen Veränderung bei 37,5^ C eine 
Reinkultur zu gewinnen. 

III. Bei den mit der humanen Stammkultur Nr. XI angestellten 
Versuchen erhalten wir absolut negative Resultate, da sowohl bei der sub¬ 
kutanen als intravenösen Infektion keine Spur einer Tuberkulose zu er¬ 
halten war. 

Die 271 Tage in der Bauchhöhle des Huhnes 143 verweilte Stammkultur XI 
zeigte sowohl bei den Züchtungsversuchen als bei dem subkutan infizierten 
Meerschweinchen keine entwickelungsfähigen Typ. bumanus Bazillen. 

IV. Von gleichem Resultate können wir über die mit der 
Stammkultur XV A vollzogenen Untersuchungen berichten: So¬ 
wohl die intravenöse als subkutane Infektion verursachten keine Tuberkulose. 
Die mit der Leber des nach 49 Tagen verendeten Huhnes Nr. 211 vollzogenen 
Infektionsversuche ergaben bei den Kaninchen 274 und 275 selbst nach intra¬ 
venöser Infektion keine entwickelungsfähigen Typ. humanus-Bazillen. 
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Die in die Baachhöhle eingeschlossenen Stammkulturen ergaben dasselbe 
Resultat wie die Züchtungsversuche, und die mit Meerschweinchen angestellten 
Infektionen bezeugen ebenfalls den Mangel von entwickelungsfähigen Typ. human. 

y. Auch die Ergebnisse der mit der humanen Stammkul¬ 
tur XXVllI angestellten Versuche fielen nicht günstiger aus. Auch in 
diesem Falle vermochten wir mit den Infektionen keine Tuberkulose zu erregen; 
selbst bei dem Meerschweinchen, welches mit der Leber des nach 48 Tagen ver¬ 
endeten Huhnes 105 infiziert wurde, war keine Tuberkulose zu finden. Auch die 
Zflchtungsversuche führten zu keinem Resultate. 

Bei den 104 und 153 Tage hindurch in die Bauchhöhle des Huhnes einge¬ 
schlossenen Stammkulturen ist das Vorhandensein von entwickelungsfähigen Typ. 
human., eventuell Typ. gallinac. durch den mit künstlichen Kulturen, mit Hübnern 
und Meerschweinchen angestellten Untersachungen ausgeschlossen. Es muss aber 
bemerkt werden, dass bei dem Huhne 183 ein Platzen des Säckchens konstatiert 
wurde, wodurch die auf der Serosa zerstreuten Tuberkel ihre Erklärung finden, 
bezüglich deren aber der Mangel entwickelungsfähiger Bazillen vom Typ. human, 
und gallinac. ebenso behauptet werden kann, wie wir dies bezüglich des in die 
Säckchen plazierten Restes getan haben, obzwar die an den Gedärmen des mit 
diesen Knoten geimpften Huhnes 246 Vorgefundenen Tuberkel wieder als Folge 
der Injektion angesehen werden könnten. 

Schon auf Grund des bisher Gesagten steht uns diese Annahme vollkommen 
fern, um so mehr, da wir nach dieser Richtung keine weiteren Untersuchungen 
angestellt haben. 

VI. Ans den mit der humanen Stammkultur Nr. XL ange¬ 
stellten derartigen Untersuchungen erhellt wieder, dass es uns bei 
Hühnern nicht gelang, eine allgemeine Tuberkulose hervorzurufen; in der an der 
Injektionsstelle des mit 1 cg subkutan infizierten Huhnes 220 entwickelten 
gelblichen Substanz gab es noch entwickelungsfähige Typ. bumanus-Bazillen, wie 
es nicht bloss durch den anatomischen Befund des Meerschweinchens 311, 
sondern auch durch die aus demselben gewonnene, obwohl junge, aber sich rasch 
entwickelnde Reinkultur bestätigt zu werden scheint. Bei dem Versuche mit 
dem Säckchen machten wir die Erfahrung, dass wir auf künstlichem Nähr¬ 
boden bloss aus jener Stammkultur Kulturen gewinnen konnten, die aus der 
Bauchhöhle des Huhnes 150 herausbefördert wurde; systematische Untersuchungen 
wurden aber diesbezüglich nicht angestellt, weil sich die Kultur sehr langsam 
entwickelte und bei der 11. Übertragungsserie ging sie überhaupt nicht an. 

Die wenigen aut Glyzerin-Kartoffeln gewonnenen Kolonien sind von trockener 
Oberfläche und mässig färbig, sie bestehen aus schwer emulgierbaren Bazillen, 
die bei der Färbung sehr zu haufenförmiger Gruppenbildung neigen. 

Die in der Bauchhöhle des Huhnes Nr. 104 eingeschlossene Stammkultur 
enthielt keine für Hühner pathogene Bazillen; in dem einen Meerschweinchen 
(Nr. 241) erregte sie aber eine Verkäsung der unmittelbar benachbarten Drüsen¬ 
gruppe; die daraus gewonnene Reinkultur zeigte Entwickelungsformen von 
Typus humanus. Die 152 Tage lang in der Bauchhöhle des Huhnes verweilten 
Hühnerkulturen lieferten absolut negative Resultate sowohl bei der künstlichen 
Züchtung als bei den mit Hühnern und Meerschweinchen angestellten Infektionen. 

VII, Mit der humanen Stammkultur Nr, XXX wurden aus¬ 
schliesslich Infektionsversuche angestellt. Das mit 2 mg durch die 
Flügelvene infizierte Huhn 128 verendet nach 68 Tagen, zeigt aber nirgends eine 
Tuberkulose, obzwar in der Milz und Leber säurefeste Stäbchen zu sehen sind. 
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Von den subkuitin infizierten 2 Hühnern ist bloss Nr. 100 zu verwerten, wo 
ausser der Injektionsstelle nirgends eine tuberkulöse Veränderung zu treffen ist; 
der Züchtungsversuch blieb erfolglos. Das bei der II. Hüfanerpassage figurierende 
Huhn Nr. 126 weist ebenfalls keine Tuberkulose auf. Mit der nur 5 Tage lang 
iin Hühnerkörper verweilten Stammkultur werden 2 Kaninchen subkutan infiziert 
und wie die Ergebnisse zeigen, mit vollständig negativem Resultate. 

VIII. Die Resultate, die wir bei der Infektion der Hühner 
mit der Stammkultur XXIV B erhielten, differieren nicht von den bisherigen 
Ergebnissen. Weder die mit 2 mg intravenös, noch die mit 1 cg subkutan in¬ 
fizierten Hühner zeigen eine Allgemeintuberkulose. Das an der Injektionsstelle 
des subkutan infizierten Huhnes Nr. 96 befindliche Material übertragen wir auf 
das Huhn 181, dann auf Nr. 248, wobei bei der II. Passage ein Teil des Injek¬ 
tionsstoffes noch zu erhalten war, sogar säurefeste Stäbchen waren darin zu 
sehen, bei der 111. Hühnerpassage war aber nicht einmal die Injektionsstelle zu 
finden. Auch die in der entsprechenden Passage figurierenden Meerschweinchen 
209 und 297 waren nicht erkrankt. Die Meerschweinchen Nr. 130 und 210, die 
mit dem restlichen Stoffe der unvollkommen gelungenen Injektionsstelle des 
durch die Flügelvene infizierten Huhnes Nr. 97 subkutan infiziert wurden, weisen 
bereits auf das Vorhandensein von entwickelungsfähigen Tnberkelbazillen hin, 
wie das auch durch die entwickelte Allgemeintuberkulose des Meerschweinchens 
Nr. 210 bewiesen wird; die von diesem Tiere gewonnene Kultur zeigte auf 
Glyzerin-Kartoffeln färbige Kolonien von trockener Oberfläche. 

Die in die Bauchhöhle der 3 Hühner eingeführten Stammkulturen haben, 
wie die Versuche zeigen, ebenfalls zu keinem besonderen Resultate geführt. 
Das Huhn 210 verendet nach 17 Tagen; in dem mit der in der Kapsel befind¬ 
lichen Stammkultur infizierten Huhne fanden wir keine Tuberkulose. Bei der 
III. HUhnerpassage war nicht einmal die Injektionsstelle ersichtlich. Desgleichen 
zeigt das in der nämlichen Passage figurierende Kaninchen keine Tuberkulose. 

Die aus dem Huhne 94 nach 156 Tagen entnommene Stammkultur verur¬ 
sachte keine Erkrankung der Hühner 179 und 180. Die nach 175 Tagen dem 
Huhne 125 entnommene Stammkultur erzeugte weder im Huhne 182, noch im 
Meerschweinchen 212 eine Tuberkulose, auch die auf künstlichem Nährboden 
angesteilten Versuche blieben erfolglos. Demnach lieferten auch die mit der 
Stammkultur XXIV B vollzogenen derartigen Versuche ein absolut negatives 
Resultat. 

IX. Die letzten an Hühnern vollzogenen Experimente wurden 
mit der humanen Stammkultur XXII bewerkstelligt. Von dieser 
Stammkultur erwähnten wir bereits gelegentlich der komparativen Untersuchungen, 
dass sie anfangs Kulturen von ganz nasser Oberfläche bildete, und dass sie ge¬ 
legentlich der subkutanen Infektion mit 0,5 cg bei Kaninchen die progressive 
Form der mässigen Allgemeintuberkulose hervorzurufen imstande war. Nachdem 
die anfängliche Form der Stammkultur eine gewisse Ähnlichkeit mit den Kul¬ 
turen des Typ. gallin. aufwies, vollzogen wir mit besonderem Interesse die In¬ 
fektionen bei Hühnern. 

In erster Reihe wurden 3 Hühner infiziert und zwar das Tier 106 mit 
2 mg in die FlUgelvene, die Tiere Nr. 91 und 93 mit 1 cg subkutan; alle 
verenden innerhalb 50 Tage, doch kein einziges Tier zeigte Allgemeintuberkulose 
Das mit der Leber des Huhnes 106 infizierte Meerschweinchen 208 zeigt keine 
Spur von Tuberkulose, die Züchtungsversuche waren erfolglos. Das subkutan 
infizierte Huhn 91 zeigt an der Impfungsstelle eine mässige Reaktion, das damit 
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infizierte Huhn zeigt keine Spar einer Tuberkulose. Die von der Impfungsstelle 
des Huhnes Nr. 93 unmittelbar gewonnene Reinkultur ergab gleich anfangs Kul¬ 
turen von ziemlicher Eotwickelungsfähigkeit und ziemlich trockener Oberfläche, 
womit 4 Kaninchen infiziert wurden: In dem nach 65 Tagen getöteten Tiere 989 
war das Bild einer mässigen Allgemeintuberkulose, in dem nach 120 Tagen ge¬ 
töteten Kaninchen 1095 das Bild einer schwachen Allgemeintuberkulose zu sehen. 
Beide Tiere wurden mit 0,5 mgih durch die Obrvene infiziert. Die mit je 1 cgm 
subkutan infizierten Kaninchen Nr. 1086 und 1094 zeigten bei der nach 120 Tagen 
erfolgten Tötung das Bild einer schwachen Allgemeintuberkulose. Diese, in 
letzten Huhne durch 44 Tage einverleibte Stammkultur XXII bekundet den 
Kaninchen gegenüber nur insofern eine veränderte pathogene Wirkung, als selbe 
etwas schwächer ist, als die von der ursprünglichen, nicht modifizierten Stamm¬ 
kultur entfaltete. 

Von den Versuchen mit den Säckchen wollen wir bloss das Huhn Nr. 151 
erwähnen; die mit der aus demselben nach 105 Tagen entnommenen Stamm¬ 
kultur infizierten 2 Hühner zeigen keine Tuberkulose, das eine Meerschweinchen 
hingegen (Nr. 222) verendet nach 58 Tagen und zeigt eine Allgemeintuberkulose. 
Die aus demselben gewonnene Reinkultur weicht sowohl auf Glyzerin-Serum als 
auf Glyzerin-Kartoffeln von den Kulturen des Typus huroanus nicht ab. 


Hiermit haben wir auch jene Versuchsserie beendet, mittelst der 
wir die Modifikation einzelner Eigenschaften der humanen Tuberkel¬ 
bazillen durch Vermittlung von Hühnern zu erreichen trachteten. 
Allerdings steht uns eine genügende Anzahl von Versuchen zur Ver¬ 
fügung, um von den mittelst dieser immer mit gehöriger Rigorosität 
durchgeführten Kontrolle der Reinkulturen erhaltenen Resultaten, 
resp. von deren einheitlichem Verlaufe auszugehen. 

Wenn wir die mit den neun humanen Stämmen gewonnenen Er¬ 
gebnisse resümieren, so können wir sehen, dass wir imstande sind, 
einzelne Eigenschaften der humanen Tuberkelbazillenstämme zu 
dämpfen; doch gelang es uns in keinem einzigen Falle, die wesent¬ 
lichen Eigenschaften der ursprünglichen Stammkulturen derart zu 
modifizieren, dass sie dadurch an die TuberkelbazilJenstämme des 
Typ. gallin. eine wesentliche Annäherung zeigen würden; und doch 
hatten wir es mit Reinkulturen zu tun, die wir unmittelbar aus dem 
Hühnerkörper gezüchtet, sei es in Form von Kulturen, die wir aus 
der Impfstelle (St. XII), aus irgend einem inneren Organe (St. U), 
oder aus den Kollodiumsäckchen gewonnen haben. In keiner Ver¬ 
suchsgruppe vollzogen wir so zahlreiche erfolglose Züchtungsversuche, 
wie eben bei der Züchtung der humanen Tuberkelbazillen aus den 
Hühnern, was jedenfalls ganz eigentümlich ist. Der einfache Grund, 
weshalb es uns bei den Säckchenversuchen bloss in einem Falle 
(XL. St. Huhn Nr. 153) gelungen ist, den einverleibten Stamm in 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



262 


Nikolaus Jancso und Alad4r Elfer. 


[88 


Digitized by 


Form einer Reinkultur wiederzugewinnen, ist, dass die Kulturen in 
der Bauchhöhle der Hühner früher oder später absterben, ob sie nun 
mit dem künstlichen Nährboden oder ohne denselben in die Säckchen 
versetzt werden. Es lässt sich aber schwer erklären, warum wir von 
der Impfstelle so schwer Reinkulturen erhalten. Wenn wir Geflügel 
(in unserem Falle Hühner) mit humanen Tuberkelbazillenstäramen sub¬ 
kutan infizieren, so entsteht an der Injektionsstelle allmählich eine 
mehr oder minder bedeutende Geschwulst, die sich in den ersten Tagen in 
einer ödematösen Schwellung manifestiert, und nach einer Infektionsdosis 
von etwa 1 cg auch zur Grösse einer Walnuss heranwächst; dieser 
Knoten wird in der zweiten Woche kleiner und verschwindet schliess¬ 
lich — wenigstens scheinbar — entweder ganz oder er verbleibt 
ständig in einer gewissen Grösse. Nach 40—50 Tagen ist gewöhnlich 
die charakteristische Struktur der Injektionsknoten wahrzunehmen; 
der Knoten besteht aus einer zentralen, gelblichen, bröckeligen, sehr 
rasch trocknenden, sich homogen färbenden Masse, die sozusagen 
separiert in einem Hohlraume lagert; zwischen dieser Masse und der 
Wand des Hohlraumes befindet sich eventuell ein graues, zähes Sekret, 
worin auch noch nach zwei Monaten unzählige, sich ungleichmässig 
färbende säurefeste Stäbchen von sehr variabler Form zu finden sind; 
sehr oft sind aber auch sich gut färbende, säurefeste Stäbchen zu 
sehen. Die säurefesten Stäbchen sind in solch spätem Stadium meist 
in kleineren, grösseren Gruppen zu finden, gewöhnlich ausserhalb 
der Zellen. Trotzdem es so viele säurefeste Stäbchen gibt, gelingt 
die unmittelbare Züchtung meist doch nicht. Und dennoch ist die 
Gewinnung einer Reinkultur aus Meerschweinchen, die mit der näm¬ 
lichen Masse tuberkulös gemacht worden sind, nicht schwerer, als 
aus Tieren, die mit von irgendwelchem anderen Gebiete stammenden 
Tuberkelbazillen infiziert worden sind. Wahrscheinlich spielt neben 
den auch sonst in grosser Zahl zugrunde gegangenen Tuberkelbazillen 
den noch intakten Bazillen gegenüber die höhere Temperatur eine 
hemmende Rolle, wobei die Struktur der Gewebssäfte des Geflügels in 
Betracht zu ziehen ist, da dieselben für die humanen Tuberkelbazillen 
durchaus keinen günstigen Nährboden bilden; es ist sogar wahr¬ 
scheinlich, dass, so wie der humane Tuberkelbazillus bei der venösen 
Infektion früher oder später zugrunde geht und nur ausnahmsweise 
in seiner Entwickelungsfähigkeit verharrt, er dies auch — wenn auch 
später — bei subkutaner Infektion tut. Unter solchen Umständen 
bildet kein einziger Nährboden jene Regenerationsquelle, die imstande 
wäre, die Entwicklungsfähigkeit der Bazillen von ohnehin verminderter 
Vitalität herzustellen. Am ehesten gelang es noch, diese humanen 
Tuberkelbazillen verminderter Entwickelungsfähigkeit in Form einer 
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Reinkultur zu gewinnen. Jene einzige Stammkultur, die in der 
Bauchhöhle des Hahnes Nr. 150 104 Tage lang verweilte, entwickelte 
sich ausnahmsweise auch auf künstlichem Nährboden, doch in Form 
sehr spärlicher Kolonien und selbst dann erreichte sie kaum eine 
Linsengrösse. Bei der zweiten Überimpfung gediehen sie nicht. 

Wir sind imstande, mit humanen Tuberkelbazillen 
in Hühnern sowohl mit subkutaner als auch abdomineller 
Infektion eine lokale Tuberkulose zu erregen. Bei 
intravenöser Infektion konnten wir in den inneren 
Organen von den nämlichen Tuberkelbazillen bedingte 
Tuberkel — unter Kontrolle von Reinkulturen — nicht 
sehen. Desgleichen konnten wir trotz der bedeutenden 
Infektionsdosis eine Tuberkulose der inneren Organe 
nicht konstatieren. In jenen Fällen, wo die in entfernteren 
Organen auftretenden Veränderungen ein der spontanen 
Hühnertuberkulose identisches Bild erzeugten, gelang 
es uns, auch den eigentlichen ätiologischen Faktor, 
sowohl mittelst Reinkulturen als mit Tierexperimenten 
zu legitimieren. (Huhn Nr. 39, VI). 

In den auf Grund der Forschungen von Nocard be¬ 
werkstelligten Modifikationsversuchen (XXII, XXIVb, 
XVa, XXVIII, VI) der sechs humanen Tuberkelstamm- 
kulturen gelang es uns in keinem einzigen Falle — bei 
genauer Kontrolle mit Reinkulturen — in denselben 
die Eigenschaften des Typus gallin. zu finden. 

5. Modifizierender Einfluss von Reptilienpassagen auf die Virulenz 
der humanen Tuberkelbaziiien. 

Nun können wir auf jene Untersuchungen übergehen, in denen 
wir bestrebt waren, die Modifikation, eventuell Variation einzelner 
uns bekannter Eigenschaften des humanen Tnberkelbazillus mittelst 
Einschaltung von Tieren niederer Klassen zu erreichen. Mit der¬ 
artigen Untersuchungen trachteten wir zu erfahren, inwieweit die 
partielle, auf gewisse Tiergattungen beschränkte pathogene Wirkung 
der einzelnen humanen Tuberkelbazillenstämme veränderlich ist ^ 
andernteils prüften wir, ob dieser für humane Tuberkelbazillen wirk¬ 
lich unnatürliche Nährboden in der entsprechenden Stammkultur 
solche Eigenschaften entfalten wird, die wir während der bisherigen 
komparativen Versuche nicht beobachten konnten. Ob diese event. 
veränderte Eigenschaft definitiven oder provisorischen Charakters ist, 
Hess sich natürlich infolge der kurzen Versnchszeit nicht entscheiden. 
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Dass die humanen Tuberkelbazillen in Kaltblütern eine Allge¬ 
meintuberkulose zu erregen nicht imstande sind, haben bereits die 
Forschungen vonVerga und Biffi 1868 dargetan. Von damals bis 
in die allerletzte Zeit sehen wir ganz entgegengesetzte experimentelle 
Angaben, sowohl in bezug auf das Verhalten der humanen Tuberkel¬ 
bazillen in Kaltblütern, als bezüglich jener wichtigen Frage, ob — 
wenn er imstande sein sollte, bei Kaltblütern dennoch eine Erkran¬ 
kung zu erregen — dieser Umstand durch eine Veränderung der 
wesentlichen Eigenschaften des eingedrungenen humanen Tuberkel¬ 
bazillus verursacht wurde oder nicht. Die Erforschung der Variabilität 
der humanen Tuberkelbazillen in den Kaltblütern war daher die 
wesentliche, experimentelle Forschungsrichtung dieser Untersuchungen. 
Natürlich konnte diese Richtung erst dann in den Vordergrund treten, 
als man in einzelnen Kaltblütern nebst den anatomischen Verände¬ 
rungen das Vorkommen von säurefesten Stäbchen gewahr wurde. 

In unseren mit der humanen Stammkultur angestellten Versuchen 
waren wir einesteils bestrebt, mit derselben in dem bestimmten 
Kaltblüter eine eventuelle Infektion zu erregen oder aber zu prüfen, 
was für Veränderungen die eventuell neu gewonnene Reinkultur auf- 
w^eist; andererseits prüften wir mittelst graduellen und systematischen 
Tierpassagen hauptsächlich die einzelnen uns schon bekannten Eigen¬ 
schaften der neu gewonnenen Reinkulturen. Wir legten besonderes 
Gewicht darauf, die kürzere oder längere Zeit hindurch in Kalt¬ 
blütern verweilte humane Stammkultur in Form einer Reinkultur zu 
gewinnen, um solcherweise die eventuell veränderten Eigenschaften 
gegen jeden Einwand gesichert verwerten zu können. Nachdem aber 
die Kaltblüter als der natürliche Aufenthaltsort der humanen 
Tuberkelbazillen auf keinen Fall gelten können, ist es wahrschein¬ 
lich, dass einzelne in fremder Umgebung entwickelte Eigenschaften 
derselben gedämpft werden (allgemeine pathogene Wirkung), weshalb 
wir bei der Gewinnung der unmittelbaren Reinkultur solche Verfahren, 
wodurch die Eigenschaften ebenfalls mehr oder weniger gedämpft werden 
können (Spengler, Piatkowsky), unterlassen mussten. Wenn wir 
die in den Tabellen verzeichneten zahlreichen Kaltblüter betrachten, so 
ersehen wir daraus — da wir im überwiegenden Teile der Fälle die Rein¬ 
kulturen unmittelbar gewonnen haben —, dass wir in relativ genügen¬ 
der Zahl Gelegenheit hatten, die den Körper der Kaltblüter passierten 
Stammkulturen kennen zu lernen; nachdem wir ferner in vielen Fällen 
parallele Züchtungsversuche bei 37,5® C und bei einer Zimmertempe¬ 
ratur von 20® C anstellten, können wir behaupten, dass in unseren 
zur Anw’endung gelangten Reptilien bei 20® C-Temperatur lebende 
säurefeste Bazillen überhaupt nicht vorkamen, weil es uns in keinem 
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einzigen der auf solche Weise untersuchten Fälle gelang, einen bei 
Zimmertemperatur sich entwickelnden säurefesten Bazillus zu ge¬ 
winnen, der auf Reptilien von pathogener Wirkung wäre. Die meisten 
Experimente wurden an Teichfröschen (Rana esculenta, var. 
ridibunda Athene) vollzogen; ferner verwendeten wir in geringer 
Zahl Nattern (Tropidonotus natrix), Vipern (Vipera beru’s) 
Blindschleichen (Anguis fragilis) und Eidechsen (Lacerta 
viridis und agilis). • 

Wir betonen wiederholt, dass wir die infizierten Tiere voneinander 
isoliert hielten, und zwar die Schlangen und Eidechsen bei durch¬ 
schnittlich 24® C, die Frösche bei durchschnittlich 15® C. 

Unsere Untersuchungen haben wir mit 7 humanen Tuberkel¬ 
bazillenstämmen vollzogen und haben 2 Eidechsen, 10 Schlangen 
52 Frösche infiziert, während wir zur Kontrolle des Resultates 
31 Kaninchen und 34 Meersch\yeinchen verwendeten. 

Humaner Stamm Nr. II. — Bis zur II. Passage lebt er 85 Tage lang in 
Kaltblütern. (I. P a s s. in einer L a c e r t a a g i l i s 36 Tage lang. II. Pas s. 
in einer Tropidonotus natrix 51 Tage lang.) 

Humaner Stamm Nr. IV lebt 11 Tage im Körper einer Pelias berus. 

Humaner Stamm Nr. VI, B. (Frosch Nr. 27.) Bis zur III. Pass. 286 Tage 
lang ist er fortwährend in Froschkörpern; die Weiterimpfungen werden aus 
Organen vollzogen. 

— (Fr. Nr. 16) bis zur III. Pass., 182 Tage ist er im Körper von Kaltblütern. 
(I. Pass.) im Frosche 95 Tage lang; in der mit daraus unmittelbar ge¬ 
wonnener Reinkultur geimpften Tropidonotus natrix (II. Pass.) 
40 Tage lang; in der mit der Niere derselben geimpften (HI. Pass.) Pelias 
berus 47 Tage lang. 

Humaner Stamm Nr. VII ist 62 Tage lang in einer Pelias berus. 

Humaner Stamm Nr. X (Fr. Nr. 21) lebt bis zur II. Pass. 285 Tage lang 
in Fröschen. 

— (Fr. Nr. 22) bis zur V. Pass. 32t Tage lang in Fröschen. Aber die 
Weiterimpfung geschieht immer mit aus Meerschweinchen gewonnenen 
Kidturen. 

Humaner Stamm Nr. XXXII. Bis zur II. Pass, lebt er 48 Tage lang im 
Körper von Schlangen. (I. Pas s. in einer Pelias berus 32 Tage 
lang; mit immittelbar daraus gezüchteter Reinkultur, II. Pass., in der 
Tropidonotus natrix 16 Tage lang.) 

— Bis zur III. Pass, lebt er 83 Tage in Kaltblütern. (I. Pass, in der 
Pelias berus 32 Tage lang; mit dem in dieser gefundenen Materienrest 
impften wir in II. Passage einen Frosch, der nach 16 Tagen zugrunde 
ging, — mit der daraus gewonnenen Reinkultur in III. Passage eine 
Pelias berus, welche nach 25 Tagen zugrunde ging.) 
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E.S ist uns öfter gelungen, aus unseren infizierten 
Kaltblütern unmittelbar auf Nährböden, also ohne Ein¬ 
schiebung von Tieren, den Tuberkelbazillenstamni zu ge¬ 
winnen: 

Humaner S t a m m Nr. VI. In IV. Pass, aus dem Frosch Nr. 65 nach 
95 Tagen. (I. Pass, im f'rosch Nr. 16 durch 105 Tage; II. Pass. 

31 Tage im Mix*rschweinehen Nr. 97; III. Pass. 25 Tage im Meerschwein¬ 
chen Nr. 98.) 

— In V. Pass, aus der Schlange Tropidonotus natrix Nr. 13 nach 
40 Tagen. (IV. Pass, in dem obenerwähnten Frosch Nr. 65.) Zu dieser 
Zeit hat der Stamm schon 135 Tage in Kaltblütern gelebt. 

— In VI. Pass, aus der Schlange Pelias berus Nr. 23 nach 47 Tagen. 
(V. Pass, in der vorhin erwähnten Schlange Nr. 13.) Nun hat der Stamm 
schon 182 Tage in Kaltblütern gelebt 

— In 1V^ Passage aus dem Frosch Nr. 203 nach 216 Tagen. 

Humaner Stamm Nr. XXXII. In I. Pass, aus der Schlange Tropido¬ 
notus natrix Nr. 1 nach 32 T^en. 

— In II. Pass, aus dem Frosch Nr. 146 nach 16 Tagen. (L Pas.s. 

32 Tage lang in der Schlange Nr. 1.) Nun lebt der Stamm schon 48 Tage 
in Kaltblütern. 

— In III. Pass, aus der Schlange Pelias berus Nr. 14 nach 25 Tagen. 
(I. Pas s. 32 Tage in der Schlange Nr. 1, II. Pas s. 16 Tage im Frosch 
Nr. 146.) Zu dieser Zeit lebt der Stamm schon 73 Tage in Kaltblütern. 

— ln III. Pass, aus der Schlange Nr. 31 nach 48 Tagen. (1. Pass. 32 Tage 
in der Schlange Nr. 1, II. Pass. 75 Tage im Meerschweinchen Nr. 133.) 

Humaner Stamm Nr. XXIV. In I. P a s s. aus der Schlange Peliasberus 
Nr. 20 nach 29 Tagen. 


Bei den 2 aus dem Stamm Nr. VI infizierten Fröschen (Nr. 76, der in die 
Bauchhöhle geimpft war und nach 112 Tagen verendete, und Nr. 48, der in 
die Rückentasche geimpft war nach 55 Tagen verendete, — beide I. Pass. —) 
waren auf der Leber, am Bauchfell imd an den Nieren kleine, stecknadelkopf¬ 
grosse, graufärbige, tuberkelartige Knötchen zu sehen. 


ünsere mit sieben humanen Stammkulturen an 
Kaltblütern vollzogenen zahlreichen Infektionsver¬ 
suche, diedreibis fünf Tierpassagen fortgesetzt wur¬ 
den, beweisen, dass wir in keinem einzigen Falle im¬ 
stande waren, unsere Stammkulturen mit solchen 
Eigenschaften zu versehen, dass sie eine Annäherung 
zu den in den Kaltblütern befindlichen säurefesten 
Bazillen aufgewiesen hätten. 
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Unsere unmittelbar gewonnenen Reinkulturen entwickelten sich 
in keinem einzigen Falle bei Zimmertemperatur, auch die Ober¬ 
fläche war nicht von so nassem Äusseren, wie die Kulturen der in 
den Kaltblütern vorkommenden säurefesten Bazillen. Ihre Abweichung 
von der ursprünglichen Stammkultur wäre insoferne zu erwähnen, 
als sie sich anfangs durchschnittlich langsamer entwickeln; später 
aber ersetzen sie durch reichliches Gedeihen die anfängliche flaue 
Entwicklung. Die Glieder der aus den Kaltblütern neu gewonnenen 
Reinkulturen zeigen eher eine variable Form, doch auch hier 
meist auf Glyzerin-Kartoflfeln, wobei innerhalb eines ziemlich kurzen 
Zeitraums bei 37,5° C „des formes en baguettes de tambour^ zu 
sehen waren, obzwar in geringerem Masse als bei den Bazillen des 
Typus gallinac. 

Während wir wahrgenommen haben, dass die längere Zeit 
hindurch in Kaltblütern verweilten humanen Tuberkelbazillen von 
ihrer den Kaninchen gegenüber bekundeten pathogenen Wirkung 
etwas eingebüsst haben, waren sie den Meerschweinchen gegenüber 
meist sehr gefährlich. Wir konnten mittelst genauer Untersuchung 
der progressiven Passagen konstatieren, dass unsere in die Kalt¬ 
blüter eingeführten humanen Tuberkelbazillen sich doch nicht weiter¬ 
entwickelten. Schon die Umstände, dass die veränderlichsten 
Formen so rasch auftreten und wir nebst der formellen Verände¬ 
rung auch die Modifikation einer sehr wichtigen — und wir 
können es ganz getrost behaupten — einer inneren Eigenschaft, 
nämlich die schwache Widerstandsfähigkeit der bisher stark säure¬ 
festen Glieder verdünnten Säuren gegenüber wahrnehmen können, 
ferner: die verschiedenen Formen der Phagozytose, all das ist ein 
Beweis dafür, dass die in den Körper der Kaltblüter gelangten 
humanen Tuberkelbazillen früher oder später meist zugrunde gehen, 
wobei jedoch auch entwickelungsfähige Bazillen längere Zeit hin¬ 
durch in ihrem Körper verbleiben. Selbst wenn die humanen 
Tuberkelbazillen in Form einer Gewebsemulsion in den Körper der 
Kaltblüter gelangen, verbreiten sie sich sehr stark im Organismus 
und wenn wir den durchschnittlichen Bazillengehalt der zu ver¬ 
schiedenen Zeiten verendeten Tiere prüfen, so sehen wir, dass 
der Bazillengehalt der einzelnen Organe, von dem Beginne der 
Infektion gerechnet, allmählich abnimmt, so dass das Vorhanden¬ 
sein derselben schliesslieh bloss durch Tierexperimente bewiesen 
werden kann, ja auch dieses Verfahren führt eventuell zu keinem 
Erfolge mehr. Ob die humanen Tuberkelbazillen imstande sind, 
in Kaltblütern eine Allgemeintuberkulose hervorzurufen oder nicht, 
wird durch unsere Versuche negativ entschieden. Gesetzt den 
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Fall, dass wir mit grösseren Dosen imstande wären schwerere 
lokale Veränderungen und eventuell eine Allgemeinerkrankung zu 
erregen, wie wir dies bei den diesbezüglichen Versuchen der 
Stammkultur X erfahren haben, würde das noch nicht die Iden¬ 
tität der den Kaltblütern gegenüber bekundeten Eigenschaft mit 
dieser Eigenschaft der für Kaltblüter pathogenen säurefesten Ba¬ 
zillen beweisen. Unsere Untersuchungen bedürfen übrigens nach 
dieser Richtung hin einer Ergänzung, da wir beispielsweise bei 
Fröschen eine grössere Dosis als 1 cg nie verwendeten und selbst 
auf solche Weise haben wir bloss die Tiere Nr. 74 und 228 bei 
den mit der Stammkultur X vollzogenen Untersuchungen infiziert. 
Wir können aber betonen, dass wir die schwerste Veränderung, 
obzwar in Form einer lokalen Erkrankung, bei einem dieser Tiere 
(Nr. 74) vorgefunden haben. Eine wichtige Frage ist, wie gross 
in bezug auf einzelne humane Stammkulturen das Quantum ist, 
welches die Frösche ohne toxische Wirkung zu ertragen vermögen; 
natürlich wird diese Eigenschaft individuell verschieden sein. 

Wir bedauern es nachträglich sehr, dass wir uns nicht an¬ 
knüpfend an diese Versuche über diese Frage orientierten, um so 
mehr, als gerade unsere, auf diese Frage bezugnehmenden Ergeb¬ 
nisse sehr anregend waren. In der Arbeit der deutschen Kom¬ 
mission wird darauf direkt hingewiesen und zwar in bezug auf die 
für Kaltblüter durchschnittlich pathogenen, säurefesten Bazillen. ;,Um 
Frösche bei Impfung in den Rückenlymphsack mit Sicherheit zu 
infizieren und zu töten, bedarf es schon ziemlich hoher Dosen, —1 Ose 
Reinkultur. Vio Öse war nicht mehr ausreichend einen Frosch zu 
töten.^ Da wir mit Fischtuberkelbazillenkultur bloss mittelst einer 
einzigen Stammkultur mehrere Infektionsversuche anstellen konnten, 
und selbst diesen Fall wir nicht unmittelbar züchteten, sondern 
ihn der Gefälligkeit des Herrn Prof. Aujeszky verdanken, so 
können wir uns in dieser Frage nicht entschieden äussern. Un¬ 
streitig bestand eine bedeutend gesteigerte pathogene Wirkung 
der uns zur Verfügung gestandenen Stammkultur den Kaltblütern 
gegenüber. Auch wir haben tatsächlich erfahren, dass es zu** 
Auslösung einer ausgesprochenen pathogenen Wirkung eines ge* 
wissen Quantums bedarf. Die Dosen, welche beiläufig ^jio Platin¬ 
öse überschritten, führten in den meisten Fällen zu letalem 
Exitus, doch nicht mit dem Bilde einer Allgemeintuberkulose, son¬ 
dern mit dem einer echten Bazillämie: Die einzelnen Organe sind 
von säurefesten Bazillen überfüllt, fast in der Form einer Rein¬ 
kultur zu sehen. Ähnlich sehen wir dies bei den Schlangen und 
Eidechsen. Aus diesen bazillenhaltigen Organen gelingt die Züch- 
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tung bei Zimmertemperatar ziemlich leicht. Im Gegensätze zu 
diesen Ergebnissen konnten wir das Auftreten der humanen Tu¬ 
berkelbazillen im Organismus in solchen Massen nie wahrnehmen, 
innerhalb 10—20 Tagen verendeten Frösche von dem oben erwähnten 
Quantum nie. Und so leicht die Züchtung der Fisch-Tuberkel- 
bazillen aus Kaltblütern gelingt, so schwer ist es, aus Kaltblütern, 
die mit Tuberkelbazillen von Warmblütern infiziert werden, bei 
37,5® C unmittelbare Reinkulturen zu gewinnen. Aus den mit 
humanen Tuberkelbazillen infizierten Schlangen, Eidechsen und 
Fröschen gelang es uns bei Zimmertemperatur in keinem einzigen 
Falle Reinkulturen zu gewinnen. Doch gelang es uns - wie die 
Ergebnisse bezeugen — in ziemlich zahlreichen Fällen, bei 37,5® C 
unmittelbare Reinkulturen aus Kaltblütern zu gewinnen, obzwar 
das der schwerste technische Teil unserer Experimente war. 

Die möglichst unmittelbare Gewinnung von Rein¬ 
kulturen in Verbindung mit komparativen Unter¬ 
suchungen beweisen auch bei diesen Yersuchsserien 
ziemlich einstimmig, dass es ausser unserer Macht 
stand, die humanen Tuberkelstammkulturen inner¬ 
halb der Versuchszeit mit Eigenschaften zu ver¬ 
sehen, die sie in nicht modifiziertem Zustande 
nicht besässen. Die in den Kaltblütern am Leben 
gebliebenen humanen Tuberkelbazillen behielten 
ihre inneren Eigenschaften, von denen wir in erster 
Reihe die auf künstlichem Nährboden bewahrte 
äussereForm, die Akkommodationsfähigkeit zur äus¬ 
seren Temperatur und die den Meerschweinchen 
gegenüber bekundete Pathogenität erwähnen wollen. 
Diese Erfahrungen beziehen sich natürlich bloss auf einen Zeit¬ 
raum von zwei Jahren, der im Entwickelungsgange dieses lebenden 
Individuums als ein unendlich geringer Zeitraum angesehen wer¬ 
den muss. 

V. Teil. 

Versuche zum Zwecke (1er Virulenzveränderung der Rinder- 

Tuberkelbazillen. 

Indem wir das Wesentlichste der Eigenschaften jener säure¬ 
festen Bazillen erforschen, die sich unter normalen Umständen in 
den Säugetieren und in dem Geflügel entwickeln, ist es nur natür¬ 
lich , dass wir die nämlichen Gesichtspunkte vor Augen halten, 
die wir bei der Analysiemng der Eigenschaften des Typus humanus 
befolgen. 
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Betrachten wir nun in erster Reibe die mit den Bazillen des 
Typus bovinus vollzogenen Versuche. Während wir mit den Ba¬ 
zillen des Typus humanus bei verschiedenen Warmblütern haupt¬ 
sächlich deshalb systematische Versuche anstellten, damit selbe 
auf die entsprechenden Tiere eventuell eine pathogene Wirkung ent¬ 
falten, wie sie die für diese Tiere auch sonst pathogenen Tuberkel¬ 
bazillen in der Regel zu entfalten pflegen, hofften wir bei den 
mit den Bazillen des Typus bovinus angestellten derartigen Ver¬ 
suchen eher zu erreichen, dass selbe eine Modifikation der einen 
oder anderen Eigenschaft erleiden, durch welche sie eine An¬ 
näherung zu den Bazillen des Typus humanus und Typus gallin. 
zeugen würden. 

Jene Versuche hingegen, die wir ausführten, um in der Ent¬ 
wickelung des Typus bovinus und des Typus gallin. ungelegene 
hemmende Hindernisse einzuführen, hatten noch viel eher den 
Zweck, eine, wenn auch nicht qualitative, so doch zumindest quanti¬ 
tative Abnahme der ursprünglich vorhandenen Eigenschaft hervor¬ 
zurufen. Wir prüften, welche Modifikation irgend eine Eigen¬ 
schaft des Perlsuchtbazillus unter verschiedenen Einwirkungen 
erleidet. Jene wichtige Frage, ob der Erreger der Perlsucht im¬ 
stande ist, eine schwere Erkrankung des Menschen zu verursachen, 
wird durch unsere Untersuchungen kaum berührt. Wie wir aber 
bereits wiederholt erwähnten, ist auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen dargelegt worden, dass bei schwer ablaufender humaner 
Tuberkulose Tuberkelbazillen verkommen, die dieselben kulturellen 
und pathogenen Eigenschaften besitzen, wie der Erreger der 
Perlsucht. Es ist daher — wenigstens auf Grund der bis¬ 
herigen Forschungen — überflüssig, eine modifizierende Wirkung 
des fremden Gewebes vorauszusetzen. Das Entgegengesetzte ist 
bis jetzt noch nicht konstatiert worden: In Fällen typischer Perl- 
suclit sind Bazillen des Typus humanus noch nicht nachgewiesen 
worden, obwohl zu bemerken ist, dass bei Rindern noch nicht so 
zahlreiche Untersuchungen — namentlich mit Original - Staram- 
kulturen — ausgeführt wurden, wie bei* den Menschen. Nachdem 
aber der Erreger der Perlsucht, in den Körper fremder Tiere ge¬ 
langt, Modifikationen zu erleiden vermag (Nocard, Schweinitz, 
Dorset und Schroeder), konnten wir eine derartige Modifi¬ 
kation der einzelnen Eigenschaften nicht für ausgeschlossen halten, 
durch welche die bis dahin geltenden, ziemlich schroffen Unter¬ 
scheidungsmerkmale verschwinden. Welche im grossen Ganzen 
jene Eigenschaften der Bazillen des Typus bovinus sind, auf Grund 
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deren sie von den Bazillen des Typus humanus zu unterscheiden 
sind, soll auf Grund unserer gegenwärtigen Kenntnisse, nicht bloss 
in den kulturellen Eigenschaften, sondern sowohl in der allgemeinen 
Pathogenität, wie auch in der den einzelnen Tieren gegenüber 
bekundeten differierenden pathogenen Wirkung gesucht werden. 

1. Virulenzveränderungen durch Kulturen. 

Wenn wir das Verhalten der Bazillen des Typus 
bovinus auf künstlichem Nährboden prüfen, so ge¬ 
langen wir in erster Reihe zu der Überzeugung, dass sie unter 
diesen Umständen eine ziemlich zähe Lebensfähigkeit besitzen. 
Wir haben bereits jenen Umstand kurz erwähnt, wie häufig die 
Bazillen des Typus humanus auf künstlichem Nährboden zu über¬ 
impfen sind. Wir waren nie imstande, die Kulturen nach Verlauf 
eines halben Jahres auf künstlichem Nährboden weiter zu züchten, 
auch wenn sie in noch so oxygenreicher Medium lebten; die Bazillen 
des Typus bovinus hingegen Hessen sich auch noch länger spielend 
weiterzüchten. Wenn irgend ein Typus bovinus-Stamm eine ziem¬ 
liche Entwickelung aufweist, so behält er auch ziemlich lange 
eine Entwickelungsfähigkeit, und wenn sie auch nach einem ge¬ 
wissen Zeitraum aufhört, verliert er dennoch seine Vitalität nicht, 
und die Entwickelungsfähigkeit kehrt auf frischem künstlichen 
Nährboden wieder zurück. Es stehen uns mehrere Kulturen zur 
Verfügung, die nach ein und einhalb Jahren weiter gezüchtet 
wurden, ohne dass wir der mit Paraffin verkorkten Röhre auch 
nur einmal frische Luft zngeführt hätten. Diese Kulturen ver¬ 
änderten ihren kulturellen Charakter wesentlich: wohl wies die 
zur Fortzüchtung verwendete Stammkultur meist massig färbige 
Kolonien auf Glyzerin-Kartoffeln auf, bei frischer Weiterimpfung 
fiel die färbige Beschaffenheit der Kolonien aber besonders auf 
und wir erhielten ziemlich schnell (nach zwei Wochen) so reichliche 
Kulturen, dass sie nicht einmal von den reichlich gedeihenden hu¬ 
manen Stammkulturen übertroffen werden konnten. Interessant 
ist es, dass diese reichlichen und rapid wachsenden Kolonien nach 
vier Wochen eine nasse Oberfläche zeigen, sie färben sich nun 
sehr ungleichmässig und gedeihen auf mehreren künstlichen Nähr¬ 
böden gar nicht; wir mussten daher jetzt auf diese Kolonien be¬ 
sonders achten, um sie künstlich fortpflanzen zu können. Wenn 
wir nun die den Kaninchen gegenüber entfaltete pathogene Wir¬ 
kung einer solchen Kultur prüfen, die IV^ Jahre auf ein und 
demselben Nährboden sich entwickelte und nachher fortgezüchtet 
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wurde, so sehen wir, dass die zu Beginn konstatierte Pathogenität 
nicht wesentlich abgenommen hat. 

Solche komparative, experimentelle Ergebnisse liefern uns bei¬ 
spielsweise die mit der Perlsuchtkultur Nr. III vollzogenen Infektionen. 
Die mittelst der durch das Kaninchen gewonnenen Originalstamm¬ 
kultur angestellten Versuche ergaben, dass eine subkutane Infektion 
mit 1 mg bei dem Kaninchen innerhalb vier Monaten eine schwere 
Allgemeintuberkulose hervorzurufen imstande war. 

Die mit 17 Monate hindurch auf künstlichem Nährboden ver¬ 
weilten Stammkulturen angestellten Infektionen erwiesen in erster 
Reihe, dass die Infektionsart dem Charakter des Typus bovinus voll¬ 
kommen entspricht. Das mit V» mg intravenös infizierte Kaninchen 
Nr. 1017 ging binnen 24 Tagen an deutlich ausgeprägter, schwerer 
Allgemeintuberkulose zugrunde, mit bereits verkästen Tuberkeln in 
den Lungen. Von den subkutan infizierten Kaninchen — das mit 
1 cg infizierte gar nicht zu erwähnen — zeigte auch das mit Vioo mg 
infizierte Kaninchen 1128 gelegentlich der nach 110 Tagen erfolgten 
Tötung eine solche Form der massigen Allgemeintuberkulose, die das 
Tier früher oder später zugrunde gerichtet hätte. Die Erfahrungen, 
die wir mit den fünf Kaninchen dieser Serie machten, berechtigen 
uns zur Annahme, dass die innerhalb oberwähnter Zeit den Kanin¬ 
chen gegenüber ursprünglich bekundete pathogene Wirkung keine 
wesentliche Modifikation erlitten hat; eine Verminderung hat keines¬ 
falls stattgefunden. 

Zur Untersuchung der Pathogenität dem Kalbe gegenüber 
infizierten wir von dieser Kultur zwei Kälber subkutan. Beide mit 
je 5 cg subkutan infizierten Tiere wurden nach ca. vier Monaten in 
gut erhaltenem Zustande getötet; die Veränderungen waren aber 
durchaus nicht schwerer als in den mit der humanen Stammkultur 
Nr. XVII a infizierten zwei Kälbern. Es waren sowohl bei dem 
siebenbürgischen als dem westeuropäischen Kalbe hauptsächlich an 
der Injektionsstelle, in der präskapulären Drüse und in den tiefen 
Halsdrüsen der entsprechenden Seite tuberkulöse Veränderungen zu 
beobachten, ferner in den Lungen Zeichen einer disseminierten, be¬ 
ginnenden Tuberkulose. Da wir aber die auf Kälber bezügliche 
pathogene Wirkung der nicht modifizierten Stammkultur nicht kennen, 
mussten wir natürlich auf einen Vergleich verzichten; allerdings 
können wir aber auf Grund gegenwärtiger Ergebnisse die Erfahrungen 
jener bestätigen, die auch mit den Bazillen des Typus bovinus die 
Inkongruenz der im Kaninchen und Kalbe sich manifestierenden Ver¬ 
änderungen erfahren haben. 
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Was die Akklimatisationsfähigkeit des Typus bovinus 
zu den verschiedenen Temperaturen anbelangt, verfügen 
wir über sehr wenig Daten; und auch diese beziehen sich bloss auf 
die formellen Eigenschaften. Bis nun gelang es uns, bloss einen 
Typus bovinus-Stamm bei 28 —30®C fortzuzüchten und zwar gegen¬ 
wärtig in der III. Serie; die Entwicklung ist aber eine so langsame, 
dass die Grösse selbst auf Glyzerin-Rindsblutserum nach einem halben 
Jahre kaum die eines kleinen Stecknadelkopfes erreicht; auch bei 
den Übertragungen ist die Entwickelung so kümmerlich. Vor zwei 
Monaten versuchten wir bei 22® C weiter zu züchten. Bis nun ist 
aber keine Entwickelung zu konstatieren. Wenn wir die Bazillen 
einer solchen bei 28—30® C entwickelten Kolonie unter dem Mikro¬ 
skope untersuchen, so ist keineswegs das Bild zu sehen, wie wir es 
bei den ähnlicherweise entwickelten Kolonien der zweiten humanen 
Stammkultur schilderten. Auch hier sind (Nr. V Typ. bovin.) die 
kürzeren-grösseren, kokkenförmigen, gleichmässig säurefesten Glieder, 
ferner die an beiden Enden abgestumpften Stäbchen zu sehen; der 
überwiegende Teil der Kolonien weicht aber von den Bazillen der 
ursprünglichen Stammkultur nicht ab; wir konnten daher jenen Poly¬ 
morphismus, den wir bei der Entwicklung der humanen Stammkultur 
schilderten^ in diesem Falle nicht konstatieren. Bedauerlicherweise 
haben wir mit diesen Kolonien bis nun keine komparativen Unter¬ 
suchungen an Kaninchen angestellt. 


2 . Modifizierender Einfluss yon Hfihnerpassagen auf die Yirulenz 
der Rindertuberkelbazillen. 

Wir prüften das Verhalten der Bazillen des Typ. bovin, besonders 
bei solchen Tieren, von denen wir voraussetzten, dsiss hierdurch die 
Pathogenität im allgemeinen abnehmen werde. Wir waren aber auch 
hier, genau wie bei den mit humanen Stämmen angestellten Versuchen, 
besonders darauf bedacht, ob diese zur Verwendung gelangten Bazillen 
des Typus bovinus in bezug auf irgend eine ihrer Eigenschaften eine 
Annäherung zu jener säurefesten Gruppe zeigen, die sich im Ver¬ 
suchstier meistens zu entwickeln pflegt. Wir wählten daher wieder 
Geflügel und von den Kaltblütern die Schlangen und Frösche zu 
Versuchszwecken. 

An Hühnern haben wir mit vier Bovinns-Stämmen Untersuchungen 
angestellt. Zu diesen Untersuchungen haben wir 33 Hühner, 39 Kanin¬ 
chen, 10 Meerschweinchen verwendet. 

Die Erfolge unserer an Hühnern bewerkstelligten Infektionsver¬ 
suche wollen wir in folgendem kurz zusammenfassen: 

18» 
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I. Von (1 e in B o v i n u s s t a m m e Nr. 1 werden einesteils 2 Hühner 
(85 und 8(5) infiziert, es werden ferner in die Bauchhöhle zweier Hühner 
L e u n e sehe Kapseln mit Reinkultur eingeführt. Das mit 0,5 mg in die 
Flügelven(‘ infizierte Jliilm Nr. 85 wird nach 348 Tagen getötet xind zeigt 
nirgends eine Spur von Tuberkulose. Die mit der Leber dieses Huhnes in 
fizierten Meersehweincheii (Nr. 52 und 132) zeigen keine Tuberkulose. In dem 
mit 1 cg subkutan infiziertem Huhne Nr. 86 ist nach 240 Tagen selbst an der 
Injektionsstelle keine Verändenmg zu sehem. 

.\us den in die Bauchhöhle der 2 Hühner eingeführten Kapseln 
die Stammkultur nach 257 imd 278 Tagen entfernt In beiden Fällen gelang 
es, aus dem Reste der in der Kapsel befindlichen Kultur eine unmittelbare’ 
Reinkultur zu gewinnen, die sich aber ungemein langsam entwickelt. Aus beiden 
Säckchen erhielüui wir kaum eine stecknadelkopfgrosse Kolonie auf Glyzerin- 
Kartoffeln und Glyzerin-Rindblutserum. Doch bereits bei der ersten Übertragung 
liess sich die Kultur leicht zu Tier\'ersuchen verwenden. Die Reinkulturen 
unterscheiden sich nicht besonders von den Kolonien der Stammkulturen, sie 
entwickeln sich bloss rcischer. Auf Glyzerin-Bouillon zeigen sie genau die 
nämliche Entwickelung. 

Mit 1 mg der Reinkultur, die mittelst des Säckchens im Huhne 208 ver¬ 
weilte, infiziere*!! wir das Kaninchen 371 intravenös; an dem nach 21 Tagen 
verendeten Tiere* finden wir die akute Form einer schweren AJlgemeintuber- 
kiilose. Da bei dem Typ. bovin, die intravenöse Dosis von 1 mg ein be¬ 
deutendes Quantum ist, und wir an Kaninchen mit der ursprünglichen SUunm- 
kiütur keine aiiderm Infektionen anstellten, können wir daher dieses Ergebnis 
nicht gehörig vergleichen. Allerdings können wir mit vollem Rechte behaupten, 
dass sie die für Kaninchen charakteristisebe pathogene Wirkung, nachdem sie 
257 Tage in der Bauchhöhle des Hulines verweilte, nicht eingebüsst hat 

Es war ims gelungen, wie bereits erwähnt wurde, aus dem 278 Ta^e in 
der Bauchhöhle des Hulmes verweilten 1. Bovinusstamme eine Reinkultur zu 
gewinnen; wir stellten mit derselben Infektionen an, die mit der Ursprung 
liehen Stammkultur verglichen werden können, mit der wir 1 Meerschweinchen, 
12 Kaninchen, 6 Hühner imd 1 Viper geimpft haben. Als deren Resultat 
können wir behaupten: 

Die B o v i n 11 s s t a m m k 11 11 u r Nr. I verursachte also weder 
indem Huhn eine Tuberkulose, noch wurde ihre auf Kanin¬ 
chen bezügliche pathogene Wirkung durch das 278 Tage 
lang währende Verweilen in der Bauchhöhle des Huhnes 
und durch die darauffolgende 57 Tage lang währende 
Schlangenpassage — wesentlich beeinflusst; die Ab¬ 
nahme der pathogenen Wirkung war ziemlich deutlich zu 
konstatieren. Die neuerdings gewonnene Reinkultur der 
in der Bauchhöhle des Huhnes verweilten Stammkultur 
unterscheidet sich inden stattgefundenen Fortzüchtungen 
bloss durch das reichlichere Wachstum von der ursprüng¬ 
lichen S t a m m k u 11 u r. 

II. Die durch das Geflügel eventuell entfaltete, modifizierende Wirkung 
prüften wir gelegentlich der mit dem V. Bovinusstamme voll¬ 
zogenen diesbezüglichen Versuchen. Mit dieser Stammkultur 
wurden ebenfalls unmittelbare Infektionen vollzogen, anderesteils wurde auch 
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nach einer eventuellen Veränderung der in die Bauchhöhle der Hühner einge¬ 
führten Reinkultur geforscht. 

Von den Hühnern, idie mittelst einer auf künstlichem Nährboden ent¬ 
wickelten Stammkultur infiziert worden sind (Nr. 72, 118 und 66), zeigte 
nicht einmal das mit 3 mg intravenös infizierte Tier eine Tuberkulose, obz\i^ar 
die Organe atrophisch waren und die mit der Leber des Huhnes angesteilten; 
Tierinfektionen (Kaninchen Nr. 642 und 813) das Vorhandensein von lebenden 
und entwickelungsfähigen Bazillen des Typ. bovin, zeigten- Bei den subkutan 
infizierten Hühnern fällt bloss die lokale Reaktion auf, imd obwohl wir bei 
den mit derselben bewerkstelligten Hühnerpassagen II imd III keine Spur 
einer Vermehrung der Bazillen des Typ. bovin, konstatierten, ist das rascho 
V^erkommen der Hühner doch auffallend, imd möglicherweise ist dieser Umstand 
eine Konsequenz der Grewebsreaktion, die sich entwickelt, während die Bazillen 
des Typ. bovin, unschädlich gemacht werden. 

Nach 50 tägiger, zweimaliger Hühnerpassage wurden 5 Kaninchen in die 
Vene und subkutan geimpft; andererseits wurden nach einer 36 tägigen ein¬ 
maligen Hühnerpassage 6 Kaninchen subkutan geimpft; es zeigte sich keine 
Veränderung der pathogenen Wirkung des ursprünglichen Stammes; auch seine 
kulturellen Verhältnisse zeigen keine wesentliche Veränderung, nur dass die 
Kultur üppiger gedeiht. 

Es gelang uns nicht, aus den in der Bauchhöhle der Hülmer verweilten 
Bovinusbazülen eine unmittelbare Reinkultur zu gewinnen. Wie wenige der 
im Bauche der Hühner durch 151 und 105 Tage lang verweilten Bazillen ent¬ 
wickelungsfähig geblieben sind, wird durch den Umstand bewiesen, dass in 
den 4 Kaninchen bloss auf die Infektionsstelle sich beschränkende Veränderungen 
wahrzunehmen waren, während die 3 Meerschweinchen überhaupt keine Spur 
einer Tuberkulose aufvvdesen. Desgleichen zeigten auch die subkutan infizierten 
3 Hühner keine Tuberkulose; wir wollen das besonders wegen der Hühner¬ 
tuberkulose betonen, die im Huhne 156 auch unabhängig von dem Inhalte des 
Säckchens zu beobachten war. 

III. Eine ganz identische Versuchsserie vollzogen wir mit der IX. B o • 
vinusstammkultur, der bezüglich wir erwähnten, dass sie das Kanin¬ 
chen mit einer subkutanen Dosis von 1 mg in der progressiven Form einer 
mässigen Allgemeintuberkulose tötet; weder die intravenös, noch die subkutan 
infizierten Hühner (121, 122, 92) wiesen eine Allgemeintuberkulose auf. Bloss 
an den Gedärmen des intravenös infizierten Huhnes 121 sind zerstreute Tuberkel 
zu finden, die aber weder beim Huhne, noch beim Meerschweinchen [eine 
Tuberkulose verursachten. Es muss aber bemerkt werden, dass das Huhn bloss 
10 Tage lang lebte, und ‘dass an der Injektionsstelle säurefeste Stäbchen zu 
finden waren. Das Meerschweinchen zeigte hingegen selbst nach 70 Tagen 
nicht einmal eine Reaktion; ferner bestätigen die so charakteristisch isoliert 
gelagerten Darmtuberkel unsere Annahme, dass dieses mit Bovinus intravenös 
infizierte Huhn (121) beginnende Symptome einer spontanen Gallinaceusinfektion 
zeigte. Bei subkutan infizierten Hühnern waren in der Gewebsveränderung 
der Injektionsstelle noch nach 41 imd 57 Tagen entwickelungsfähige, säure¬ 
feste Stäbchen zu finden, was durch die im Meerschweinchen Nr. 201. Vor¬ 
gefundene Veränderung jund durch die von der Injektionsstelle des Huhnes 
Nr. 92 unmittelbar gewonnene Reinkultur bekräftigt wird. Diese letztere Rein¬ 
kultur weist bezüglich der kulturellen Eigenschaften keinen besonderen Unter¬ 
schied auf, bloss das rasche Wachstum verdient erwähnt zu werden. Was 
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die auf Kaninchen bezügliche pathogene ,Wirkung betrifft, ist es auffallend, 
wie sehr die 41 Tage wäiirende Hühnerpassage die den Kaninchen gegenüber 
bekundete pathogene Wirkung herabsetzte. Als geeignetestes Beispiel ist die 
intravenöse Infektion von 0,5 mg zu erwähnen, wo das Kaninchen 103 Tage 
lebte und in den inneren Organen dennoch nur das Bild der regressiven Tuber¬ 
kulose zu sehen ist. ln sämtlichen Fällen ist eher das Bild des Marasmus, als 
der Tuberkulose vorherrschend. 

Wenn wir nach alldem das Verhalten der 104 Tage lang in der Bauch¬ 
höhle der Hühner verweilten Stammkultur prüf^, so müssen wir uns, da es 
uns nicht gelingen wollte, aus jdem Inhalte des Säckchens eine Reinkultiu* 
zu gewinnen, bloss auf die mit dem im Säckchen Vorgefundenen Stoffe voll¬ 
zogenen Infektions versuche berufen. 2 Hühner (Nr. 204 und 205) zeigten selbst 
nach 67 Tagen keine Tuberkulose. Das Meerschweinchen 196 zeigte nach 
31 Tagen bloss an der Injektionsstelle und in der oberflächlichen Inguinaldrüse 
säurefeste Stäbchen; die daraus bereiteten Züchtungsversuche waren ebenfalls 
erfolglos. Von den subkutan infizierten Kaninchen Nr. 1131 und 1132 zeugte 
letzteres nach 167 Tagen da.s Bild einer mässigen Allgemeintuberkulose, während 
in den inneren Organen des Kaninchens eine ausgeprägte Tuberkelbildung 
nicht zu finden war; die käsige Reaktion der peripheren Drüsen aber war 
auch diesesmal auffallend. Da uns die Reinkulturen bis jetzt noch nicht zur 
Verfügung stehen, müssen wir auch in diesem Falle erklären, dass die Kultur 
der 104 Tage lang im Huhne verweilten IX. Stammkultur ihre Entwickelungs¬ 
fähigkeit meist verloren hat. 

IV. Wir wollen schliesslich noch unsere auf den 
X. Stamm bezüglichen Experimente erwähnen, wobei wir 
2 Hühner mit dem tuberkulösen Lungengewebe infiziert haben und wir zu¬ 
fällig sow’ohi bei dem subkutan, als bei dem in die Bauchhöhle geimpften 
Tiere Zeichen einer Tuberkulose fanden; bei dem Huhn Nr. 34 waren bloss 
in der einen Lunge Tuberkel zu sehen. Diese waren jedoch sowohl auf Grund 
der Reinkultur, als der den Hühnern imd Meerschweinchen gegenüber entfalteten 
pathogenen Wirkung, durch die Bazillen des Typ. gallinac. bedingL 


Unmittelbar, also ohne Einschiebung von Tieren, ge¬ 
lang es uns, folgende Stämme aus dem Huhn wiederzuge¬ 
winnen; 

Den Bovinusstamm Nr. I gewannen wir aus dem in den Bauch der Hühner 
eingeführten Säckchen in unmittelbarer Reinkultur. Diese Kulturen weichen 
nur insofern von der ursprünglichen ,Stammkultur ab, als sie sich leb¬ 
hafter entwickeln; aber auf Glyzerin-Bouillon wachsen sie ebenso wie 
der Tirsprüngliche Stamm. Ihre pathogene Wirkung auf Kaninchen ist 
jedoch geschwächt. 

Den Bovinusstamm Nr. V züchteten wir unmittelbar auf Nährboden, nach 
39 Tagen aus der Leber eines in die Vene geimpften Huhnes. 

— Auch in der II. Hühnerpassage aus dem Huhn Nr. 111 gelang es uns, 
unmittelbar von der Impfstelle eine Reinkultur zu gewinnen. (I. Pass, 
im Huhn Nr. 66, 36 Tage lang; II. Pass, im Huhn Nr. 111, 14 Tage 
lang.) Der während der zwei Passagen 50 Tage hindurch im Hühner- 
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körper verweilte Stamm weicht in seinen kulturellen Eigenschaften nicht 
wesentlich vom ursprünglichen Stamme ab, auch nicht in seiner patho¬ 
genen Wirkung auf Kaninchen. 

Den Bovinusstamm Nr. IX haben wir nach 41 Tagen aus der Impfstelle 
des subkutan geimpften Huhnes immittelbar gezüchtet. Diese Kultur unter¬ 
scheidet sich vom ursprünglichen Stamm nur insofern, als sie auf Nähr¬ 
böden besser gedeiht; aber ihre Pathogenität den Kaninchen gegenüber 
ist bedeutend verringert. 

Wenn wir nun, besonders auf Grund der an unseren unmittelbar 
gewonnenen Kulturen gemachten Beobachtungen, die mit den vier 
Bovinusstämmen stattgefundenen Modifikationsversuche prüfen, so 
war die ziemlich geringe pathogene Wirkung derselben den Hühnern 
gegenüber wahrzunehmen. Es war aber auffallend, wie rasch 
das eine höhere Temperatur besitzende Huhn imstande 
ist, die den Kaninchen gegenüber entfaltete pathogene 
Wirkung dieser Bazillen zu dämpfen; der Charakter 
der Infektion ist jedoch selbst bei diesen modifizierten 
Bovinusstämmen von sehr schwacher pathogener 
Wirkung genügend charakteristisch. 

3. Modifizierender Einfluss von Reptilienpassagen auf die 
Virulenz der Rindertuberkelbazillen. 

Wir wollen nun die Veränderungen prüfen, welche von den Bazillen 
des Typus bovinus in Kaltblütern hervorgerufen werden können, und 
welche Veränderungen an den Bovinusstämmen bei der Passage durch 
Kaltblüter wahrzunehmen sind. 

Derartige Versuche wurden mit den Bovinusstämmen 
I, ni, V und mit der, in der XU. Rubrik unter den Bovinus¬ 
stämmen figurierenden, aus dem Schweine gewonnenen 
Stammkultur vollzogen. 

Zu diesen Untersuchungen haben wir 1 Eidechse, 2 Schlangen, 
91 Frösche, 74 Kaninchen und 14 Meerschweinchen verwendet. 

Die mit diesen Bovinusstämmen erreichten längsten 
Reptilienpassagen si|id folgende: 

Bovinusstamm Nr. I (Frosch Nr. 47). Bis zur II. Passage lebt er 273 Tage 
lang im Körper von Fröschen; beziehungsweise in einer anderen Serie 
mit einer Unterbrechung lebt er 172 Tage hindurch in 4 Fröschen. 

— (Frosch Nr. 60). Bis zur III. Passage 268 Tage lang; beziehungsweise 
üi einer anderen Serie lebt er durch 236 Tage fortwährend in Fröschen. 

— (Frosch Nr. 67). Bis zur V. Passage lebt er 175 Tage lang in Fröschen. 

— (Frosch Nr. 70). Bis zur III. Passage lebt er durch 238 Tage in Fröschen; 
in einer anderen Serie 115 Tage in einem Frosch, und nachher 25 Tage 
lang in einer Tropidonotus natrix. 

— (Frosch Nr. 99). Lebt 148 Tage lang in einem Frosch. 
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B 0 V i n u s s t a m m Nr. V. Bis zur Tl. Passage lebt er 197 Tage lang in 

Fröschen; bezitöniiiizswrise in einer folgenden Serie 104 Tage lang in 

einer T r o p i d o n o t u s n a t r i x. 

B o V i n u s s t a in in Nr. X. Bis zur II. Passage lebt er 281 Tage lang in 

Fröschen. 

S c h w e i n e s t am m Nr. I. Lebt 122 Tage im Körper eines Frosches. 


Unsere mit den längere Zeit im Körper von Kaltblütern 
verweilten B o v i n u s s t ä m men vollzogenen Tierimpfungen 
liaben folgen ilc Besultate ergeben: 

Die Impfung wurde mit den Organen des Kaltblüters 
vollzogen. 

Bovinus stamm Nr. I. I n II. P a s s a g e. 1 mit den Organen des Frosches 
Nr. 218 subkutan geimpftes Kaninchen zeigt schwere Allgemeinluberkulose 
bei der Tötung am 120. Tage. (Der Stamm lebte 273 Tage lang im Körper 
von 2 Frösclien.) Ebenso 1 Kaninchen imd 1 Meerschweinchen, die mit 
den Organen des Frosch<‘s Nr. 217 subkutan geimpft W’aren. (Der Stamm 
lebte 273 Tage lang im Körjw^r von 2 Fröschen.) 

— In III. P a s s a g e. 1 mit der Milz des Frosches Nr. 252 geimpftes 
Kaninchen zeigte, am 111. Tage geschlachtet, eine sehr milde Tuberkel¬ 
bildung. (218 tägige, dreimalige Froschpassage.) Dagegen zeigte 1 aus 
dem Frosch Nr. 2ö2 geimpftes Kaninchen bei seiner Tötung am 123. Tage 
eine ziemlich schwenk Allgemeintuberkulose. (Der Stamm lebte in drei¬ 
maliger Froschpassage 238 Tage lang in Fröschen.) 

— In IV. Passage. 1 aus dem Frosch Nr. 144 geimpftes Kaninchen 
verendet arn 129. Tage und zeigt eine ziemlich schwere Allgemeintuber- 
kulüse. (4 malige, 173 tägige Froschpassage.) Ebenso 1 ans dem Frosch 
Nr. 301 geimpftes Kaninclien; es verendete am 146. Tage imd zeigle 
eine ziemlich schwere Allgemeinluberkulose. (Nach 4 maliger, 534 tägiger 
Froschpassage.) 

B 0 V i n u s s t a m m Nr. V. 1 Kaninchen und 1 Meerschweinchen, die nach 
104 Tagen aus einer Tropidonotus natrix (Impfstelle) geimpft 
waren, zeigten eine massige Tuberkelbildimg, als das eine nach 92 Tagen 
getötet wurde, das andere nach 62 Tagen verendete. 

Bovinusstamm Nr. X. In II, Passage. 1 Kaninchen imd 1 Mt'er- 
schweinchen, die mit der Leber des Frosches Nr. 261 subkutan geimpft 
wurden, zeigten eine geringgradige Tuberkulose, als das eine am 144. Tage, 
das andere am 63. Tage getötet wurde. (2 malige, 281 tägige Frosch¬ 
passage.) 

Unmittelbare Züchtung ist uns in folgenden Fällen 
gelungen: 

Bovinusstamm Nr. I. I. Passage. Aus dem Frosch Nr. 60; nach 
103 Tagen aus der Milz sowohl wie aus der Rückentasche reichlicher 
wachsende, aber eine typische Bouillon-Kultur gebende Vegetationen. 
damit geimpften 4 Kaninchen gehen nach sehr kurzer Zeit an schwerer 
Allgemeintuberkulose zugrunde. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA-^ 



Kß] Vergl. Untersuchungen mit den prakt. wichtig, säurefesten Bazillen. 279 


Aus dem Frosch Nr. 70 gewinnen wir einen nicht farbigen, an¬ 
fangs sich langsam, aber dann üppig entwickelnden Stamm, der jedoch auf 
Glyzerin-Bouillon ebenso wächst, wie der ursprüngliche Stamm. Die 
Impfung von 5 Kaninchen zeigt auf Verringerung der pathogenen Wirkung. 

— II. Passage. Aus dem Frosch Nr. 241 (I. Pass. 103 Tage im 
Frosch Nr. 60). Diese 191 Tage lang im Körper von Fröschen lebenden 
Bazillen erweisen bei Impfung von 5 Kaninchen entschieden eine ver¬ 
ringerte Pathogenität. 

Aus dem Frosch Nr. 243. (I. Pas s. 103 Tage lang im Frosch 
Nr. 60.) Der 196 Tage ini Körjx^r von Fröschen lebende Bazillenstamm 
erweist sich bei Impfung von 5 Kaninchen von verringerter pathogener 
Wirkung auf dieselben. 

Aus der Schlange Nr. 34 Tropidonotus natrix nach 25 Tagen 
gewonnener Stamm. (I. Pass. 115 Tage lang im Frosch Nr. 70.) Dieser 
140 Tage hindurch in Kaltblütern verweilte Bovinusstamm zeigt eine 
so lebhafte Entwickelung und ist auf dem einen imd anderen Nährboden 
auch etwas färbig, dass er vom humanen Stamm nicht zu unterscheiden 
ist; auf Glyzerin-Bouillon wächst er jedoch geradeso wie der ursprüngliche 
Stamm. Das mit den in dieser Schlange gefundenen Tuberkelbazillen 
subkutan geimpfte Kaninchen geht nach 57 Tagen an ziemlich schwerer 
Allgemeintuberkulose zugrunde. 

Aus dem Frosch Nr. 214 nach 105 Tagen (I. Pass. 60 Tage 
lang im Frosch Nr. 47, II. Pass. 73 Tage lang im Kaninchen Nr. 433, 
III. Pass. 105 Tage lang im Frosch Nr. 214), also nach einem 165tägigen 
Aufenthalte in Kaltblütern, zeigt der Stamm eine üppigere Entwickelung, 
xmd in 5 Kaninchen wird eine Verringenmg der pathogenen Wirkung be¬ 
obachtet. 

Bovinusstamm Nr. V. I. Passage. Aus der Schlange Nr. 24 
Tropidonotus natrix nach 82 Tagen gezüchtet, zeigt der Stamm 
keine beachtenswerte Abweichung vom ursprünglichen Stamm; die Impfung 
von 1 Kaninchen und 1 Meerschweinchen zeigt auf verringerte Patho¬ 
genität. 

— II. Passage. Aus der Milz des Frosches Nr. 248 nach 131 
Tagen gezüchtete Kultur. (I. Pas s. 66 Tage im Frosch Nr. 98.) Nach 
einem Aufenthalte von 197 Tagen im Frosch weicht sie in ihren kulturellen 
Eigenschaften kaum vom ursprünglichen Stamm ab, wogegen die Impfung 
von 5 Kaninchen auf starke Verringenmg der Pathogenität zeigt, so dass 
z. B. das auf eine subkutane Impfung von 1 mg entstehende Krankheits¬ 
bild sich von der mit einem humanen Stamm vollzogenen Infektion nicht 
unterscheiden lässt. 

S c h w e i ne s t a^n m Nr. I. I. Passage. Der aus der Milz des 
Frosches Nr. 268 nach 122 Tagen gewonnene Stamm zeigt keine be¬ 
sondere Abweichung vom ursprünglichen Stamm in kultureller Hinsicht, 
aber die Impfung von 5 Kaninchen zeigt auf Verringerung der Patho¬ 
genität. 


Tuberkelähnliche Veränderungen haben wir in den 
folgenden Fröschen gefunden: 
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B 0 Vin u s s t amin Nr. 1. II. Pas s. Frosch Nr. 81, in die Bauchhöhle ge¬ 
impft, geht nach 55 Tagen zugrunde. In der Bauchhöhle ziemlich viel 
Bazillen im Rest der eingespritzten Materie. Auf der Leber ein steck- 
nadelküj)fgrosses Knötchen, das graufärbig xmd gallertartig ist; in der 
Leber und Milz wenige säurefeste Stäbchen, kurze, dicke; in den Nieren 
finden sich keine. 

— In II. Passage. Die Frösche Nr. 215 und 216 werden mit der aus 
der Rückentasche des Frosches Nr. 70 gezüchteten, bovinen Typus zeigen¬ 
den Kultur in die Rückentasche geimpft. Beide gehen nach 58 Tagen 
zugrunde. In den Rückentaschen dreimohnsamengrosse braunschwarze ein- 
denen viele polymorphe, ziemlich gut färbende säurefeste Bazillen zu 
sehen sind. In der Leber und Milz sind viele aus 12—16 Gliedern be¬ 
stehende, in Zellen eingeschlossene säurefesten Gruppen aus kurzen, gut 
färbenden Bazillen. 

— In in. Passage. Der Frosch Nr. 236 wird aus der Leber und Milz 
des Frosches Nr. 145 in die Rückentasche geimpft, und geht am 88. Tage 
zugrunde. In den Rückentaschen 3 mohnsamengrosse braimschwarze ein- 
geim[)fte Materie Sn ein paar Tropfen wasserklarer Flüssigkeit. Leber, 
Milz, Nieren haben ein normales Aussehen; am Milzmesenterium ein mohn¬ 
samengrosses Schrot, in dem ziemlich viel feine säurefeste Stäbchen zu 
sehen sind. In der Leber sind ein paar feine säurefeste Stäbchen; in 
Milz und Nieren finden sich keine. 


Aus diesen Versuchen ging hervor, dass wir imstande sind, 
einzelne Eigenschaften der Bovinusstämme mit gewissen Verfahren 
derart zu modifizieren, dass hierdurch diese Eigenschaften den Eigen¬ 
schaften des äusserst nahe verwandten Typus humanus sich nähern. 
Wir wollen aber sogleich bemerken, dass wir selbst im Laufe dieser 
wahrlich klein angelegten Versuchsserie schon nicht imstande waren, 
eine konstante Veränderung wahrzunehmen. Die Erfahrung machten 
wir (Bovinusstamm Nr. V), dass es uns in der auf Kaninchen bezüg¬ 
lichen pathogenen Wirkung gelungen war, die Stammknltur so 
zu modifizieren, dass in den Kaninchen eine dem Typus humanus 
identische Veränderung hervorgebracht wurde. Das erfolgte jedoch 
so ausnahmsweise, dass wir selbst in derselben Versuchsserie die 
entgegengesetzten Veränderungen beobachten konnten; auch bei einer 
der Schweinsdrüse entstammenden Stammkultur konnten wir dieselben 
Verhältnisse beobachten. 

Wir waren also selbst unter den ungünstigsten Umständen für 
die Bazillen des Typus bovinus nicht imstande, eine so wesent¬ 
liche innere Eigenschaft, wie es die den Kaninchen gegenüber be¬ 
kundete pathogene Wirkung ist, innerhalb der uns zur Disposition 
gestandenen Zeit zu verändern. 
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Bei Prüfung der Wachstumsverhältnisse einzelner Bovinusstämme 
konnten wir eher auf solche Ergebnisse stossen, die bei den nicht 
modifizierten Stammkulturen nicht zu konstatieren waren. Wenn wir 
beispielsweise längere Zeit auf künstlichem Nährboden belassene 
Kolonien von sehr massiger Entwickelung auf einen neuen Boden 
übertragen, so können wir unerwarteterweise sehen, in welch be¬ 
sonderem Masse die Wachstumsfähigkeit zur Geltung gelangt, wie wir 
dies bei serienweisen Fortzüchtungen bisher nie beobachten konnten; 
die Kolonien entwickeln sich so reichlich, wie es auch bei den rasch 
heranwach senden humanen Stämmen nur ausnahmsweise der Fall ist. 
Ob die so veränderte Wachstumsfähigkeit stabil sei oder nicht, 
darüber können wir uns, in Ermangelung der gehörigen Observations¬ 
zeit, nicht äussern. Wir konnten aber ai^cli schon bis nun kon¬ 
statieren, dass die neuen, reichlich heranwachsenden |{olonien die 
weitere Entwickelungsfähigkeit zeitig einstellen, so dass wir nach vier 
Monaten nicht mehr imstande waren, die eine oder andere Kolonie 
fortzuzüchten. Wir wollen unsere Beobachtungen nach dieser Richtung 
hin ausdehnen und mit der eventuellen Prüfung sonstiger Eigenschaften 
in Verbindung bringen. An diesen in der Entwickelung plötzlich ver¬ 
änderten Kolonien sind die verschiedensten Abstufungen der bei 
Bovinus-Kolonien so selten wahrnehmbaren Verfärbungen zu sehen, 
so dass die Unterscheidung derselben von den humanen Kulturen 
ganz unmöglich ist; 0,01 mg jedoch, in die Vene des Kaninchens 
gebracht, zeigt nach 3—4 Wochen den gefährlichen Charakter der 
Infektionsfähigkeit der Kultur. Eine Anregung des Wachstumes 
haben wir bei der einen oder anderen aus dem Körper der Kalt¬ 
blüter geholten Kolonien sehen können, doch keinesfalls in so auf¬ 
fallender Weise, wie bei den nach den früher erwähnten Methoden 
vollführten Untersuchungen. 

Die Kürze der uns zur Verfügung stehenden Zeit, ferner die 
bei Beginn der komparativen Untersuchungen gemachten Erfahrungen 
haben uns auf diesen engeren Pfad gedrängt, da wir doch natürlicher¬ 
weise nur die Modifikation solcher Eigenschaften suchen konnten, 
die wir bereits ehedem kannten. Die Modifikation dieser Eigen¬ 
schaften gelang aber in keinem einzigen Falle in solchem Masse, 
dass die bovinen Stämme dadurch die Eigenschaften der humanen 
oder Gallinaceus-Stämme angenommen hätten. Das kann entschieden 
behauptet werden, denn wenn auch bezüglich der einen oder anderen 
Eigenschaft, z. B. eine Annäherung zu den humanen Gliedern, erreicht 
worden ist, so können diese Eigenschaften doch nicht als wesentlich 
innere Eigenschaften angesehen werden. Die äussere Entwickelungs¬ 
form dieser winzigen Lebewesen passt sich ganz dem Milieu an; 
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nur solcherweise lässt sich die plötzliche Zunahme oder Abnahme 
dieser Eigenschaften erklären. Die modifizierenden Einflüsse der 
äusseren Faktoren sind tatsächlich auffallend. Wir wollen auf diese 
Verhältnisse noch zurückkehren, wenn wir die auf die Modifikation 
der gallinac. Glieder bezüglichen Versuche beendet haben. 

VI. Teil. 

Untersuchungen behufs einer Virulenzveränderung der 
Hfihnertuberkelbazillen. 

1. Virulenzverändernngen der Uühnertuberkelbazillen durch 

Reinkulturen. 

Die verschiedenen mit Gallinaceusstämmen vollzogenen Modi¬ 
fikationsversuche vollführten wir innerhalb derselben Grenzen, wie 
bei den diesbezüglichen Versuchen mit dem Typus humanus und 
bovinus. Die Modifikation einzelner Eigenschaften durch geänderte 
Umstände konnte auch bei dieser Stammkultur wahrgenommen werden. 
Wie bekannt, lassen sich die Stämme des Typus gallin. auch auf 
künstlichem Nährboden von den Bazillen der beiden vorigen Gruppen 
separieren; jedoch bloss in einem überwiegenden Teil der Fälle. In 
wenigen Fällen zeigen sie in der äusseren Form eine Annäherung 
zueinander. Es sind dies so bekannte Erfahrungen, dass es über¬ 
flüssig scheint, dieselben weiter zu erörtern. Weniger sind die Be¬ 
obachtungen bekannt, die sich darauf beziehen, dass Glieder des 
Typ. gallin. durch modifizierende Einflüsse Eigenschaften der einen 
oder der anderen Gruppe angenommen hätten. Wir hatten Gelegen¬ 
heit, ein solches Modifikationsverfahren kennen zu lernen, worüber 
uns bisher nie etwas bekannt war. Es basiert einfach auf der Be¬ 
obachtung, dass auf einem grossen Teile der Kulturen des Typus 
gallinaceus, wenn sie auf Glyzerin - Kartoffeln längere Zeit hindurch 
in der Entwickelung belassen werden, Stecknadelkopf- bis linsen¬ 
grosse, gelbliche, unebene, trockene Kolonien auf einem oder anderen 
Teile der charakteristisch grauen, nassen Kultur auftreten. Diese 
trockenen Kolonien unterscheiden sich äusserlich von den Kulturen 
des Typus humanus nicht, sie bestehen meist aus ungleich langen 
Bazillen und die 5—8 // oder noch längeren, keulenförmigen Stäbchen 
sind hier ebenso deutlich zu sehen, wie in den später geschilderten 
Fällen. Wenn nun ausschliesslich diese Kolonien zur Fortzüchtung 
verwendet werden, so beobachtet man ziemlich häufig, dass diese 
Form des Wachstums beibehalten wird: auf Glyzerin-Kartoffeln sich 
mehr oder weniger farbige Kolonien von trockenem Äussem entwickeln, 
die zufolge dieser äusseren Beschaffenheit von den Kulturen des Typ- 
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humanus nicht zu unterscheiden sind; das konnte ziemlich leicht und 
oft wiederholt werden. Wir verfügen über Kulturen, die selbst in 
der IV. Serie der Fortzüchtung dieses charakteristische Wachstum 
aufweisen. Inwiefern dies zur stabilen Eigenschaft wurde, können 
wir natürlich wegen der Kürze der Zeit nicht wissen. Eigentlich 
sollte diese Eigenschaft keineswegs wesentlich genannt werden; denn 
wenn diese trockenen Kolonien auf Glyzerin- oder gewöhnliches Rinds¬ 
blutserum weitergeimpft werden, so ist die charakteristische glänzend 
nasse Züchtungsfläche sofort sichtbar, und der Glyzerin-Kartoffel- 
Nährboden wird wieder die charakteristischen, nassen Kolonien auf¬ 
weisen. 

Die Entwickelungsfähigkeit der für Hühner pathogenen säure¬ 
festen Stäbchen bewegt sich innerhalb sehr weiter Grenzen. Auch 
wir haben ziemlich oft erfahren, dass sie sich bei 45 und 30 
ziemlich leicht fortentwickeln. Dass aber diese äusseren Umstände 
nicht als vollkommen günstige Faktoren gelten können, wird dadurch 
bewiesen, dass unter denselben die mannigfaltigst geformten Bazillen 
auftreten, und zwar in sehr kurzer Zeit, während sie zwischen 
37® -41® C nur nach längerer Zeit und auch dann nur vereinzelt zu 
sehen sind. Dieser Polymorphismus wurde bereits öfter beschrieben, 
so dass es überflüssig erscheint, denselben neuerdings zu schildern. 

2. Modifizierender Einfluss von Säugetierpassagen auf die Virulenz 
von Hühnertuberkelbazillen. 

Zahlreiche Beobachtungen sind bestrebt, den Zusammenhang zu 
erforschen, der zwischen dem Typus gallinaceus und dem Typ. bovin, 
et human, besteht. Aus den bisherigen Ergebnissen war ziemlich 
objektiv zu sehen, dass wir nicht imstande waren, die humanen oder 
bovinen Tuberkelbazillen mittelst gewisser modifizierender Methoden 
(Einschalten von Hühnern) mit solchen Eigenschaften auszustatten, 
durch welche sie eine wesentliche Annäherung an die Bazillen des 
Typus gallinaceus aufweisen würden; unsere Untersuchungen waren 
sehr mangelhaft, wenn wir mit Bazillen des Typus gallin. in umge¬ 
kehrter Richtung keine Versuche angestellt haben. 

Wir wollen die Mitteilungen, welche sich mit dem zwischen 
Geflügel- und Säugetiertuberkulose etwa bestehenden Verhältnisse 
nicht streng naturwissenschaftlich befassen, unerwähnt lassen, denn 
es existieren heute auch solche Beobachtungen, die mit Hilfe der Rein¬ 
kulturen bestrebt sind, das Verhältnis der verschiedenen säurefesten 
Stäbchen zueinander zu erklären. Es wurde auch bisher unstreitig 
bewiesen, dass auch im Menschen solche säurefeste Stäbchen ver¬ 
kommen, ja sogar eine Erkrankung erregen können, die in ihren 
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wesentlichen Eigenschaften mit dem Bazillus der Perlsucht identisch 
sind; es sind auch Beobachtungen verzeichnet, wo im Geflügel säure¬ 
feste Stäbchen zu finden waren, die in ihren wesentlichen Eigen¬ 
schaften mit den Bazillen des Typus humanus übereinstimmten 
(Rabinovitsch). Es fragt sich unter solchen Umstanden, ob in 
Säugetieren solche säurefeste Stäbchen verkommen, welche die Eigen¬ 
schaften des Typus gallin. haben, und wenn ja, ob sie für das be¬ 
treffende Tier pathogen waren oder nicht. So leicht die Beant¬ 
wortung der ersten Frage ist, so schwer ist dies mit der zweiten. 

Wir sind zufällig in der Lage, einen Fall beobachtet 
zu haben, in dem es gelungen war, aus der Mesenterial¬ 
drüse eines Menschen einen, die Eigenschaften des 
Typus gallin. aufweisenden Bazillus zu züchten. Ob die 
in dem betreffenden Kranken konstatierten übrigen Veränderungen 
von diesen Bazillen verursacht wurden oder nicht, kann nachträg¬ 
lich ebensowenig beantwortet werden, wie jene darüber Bescheid 
geben können, denen es in ähnlicher Weise gelungen ist, aus dem 
Menschen oder dem Rinde, Affen oder Schweine Bazillen ähnlicher 
Eigenschaften zu erhalten. Und zwar deshalb nicht, weil solche 
Befunde so selten verkommen, dass an solche Eventualitäten in der 
Regel gar nicht gedacht wird, so dass die besten Beweise, nämlich 
die Ausführung von möglichst ausgebreiteten Untersuchungen, aus mög¬ 
lichst vielen Organen, — uns entfallen. Volle Klarheit könnte nur auf 
dem Wege erreicht werden, den die Deutsche Kommission in betreff des 
Typus bovinus eingeschlagen hat, welche zum Beweise der stattge¬ 
fundenen Infektion des Menschen mit Typus bovinus sich auf die 
vollkommen übereinstimmenden Ergebnisse der aus den verschiedenen 
Organen desselben Individuums gewonnenen Reinkulturen beruft. 

In bezug auf die Infektion des Menschen mit dem Typus gallin. 
steht uns bis jetzt kein einziger nach dieser Methode analysierte Fall 
zur Beachtung. In den bisher beschriebenen Fällen kann es sich 
ganz gut um akzidentelle Infektionen mit Typus gallinaceus handeln. 
Wenn wir bei einem an Allgemeintuberkulose verendeten Tiere bloss 
aus einer Stelle — und zwar aus einer solchen Stelle, die verschiedenen 
Infektionsmöglichkeiten ausgesetzt ist — die Kulturen gewinnen, so 
ist es nur natürlich, dass man auf Grund der hier gewonnenen Re¬ 
sultate nicht behaupten kann, dass auch die Veränderungen der 
übrigen Organe durch den ausgezüchteten Bazillus verursacht wurden. 
So sind die in der Lunge (Sputum), dem Darmtrakte, der Epidermis 
etc. entstandenen säurefesten Bazillen nur im Vergleiche mit den aus 
anderen erkrankten Organen gesondert gewonnenen säurefesten Bazillen 
zu beurteilen. So wären auch die von Kruse und Pansini, Nocard. 
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neuerdings von Löwenstein publizierten Fälle zu beurteilen, in denen 
tatsächlich immer die Frage einer akzidentellen Infektion aufgeworfen 
werden kann. 

Der Fall von Rabinovitsch ist schon etwas wichtiger, denn, wiesie 
selbst erwähnt: „ferner habe ich aus dem käsigen Knoten einer Milz 
bei Miliartuberkulose einen Tuberkulose-Stamm gezüchtet, welcher 
in kultureller Beziehung, sowie hinsichtlich seiner pathogenen Eigen¬ 
schaften (starke Virulenz für Hühner, besonders bei Verfütterung) 
als typische Geflügel tuberkulöse angesprochen wurde.“ Bisher kennen 
wir jedoch die näheren Details dieses Falles nicht. Eine solche 
Beobachtung fällt beim Menschen schwerer ins Gewicht, da die 
Reinkultur von einem geschlossenen, tuberkulösen Gebiete stammt. 
Rabinovitsch gewann die Reinkultur durch Meerschweinchen und 
Kaninchen. Unseres Wissens hat sonst niemand aus dem Menschen 
Typus gallinac. von geschlossenem, tuberkulösen Gebiete gezüchtet. 
Aus Tieren haben einige Forscher Typus gallin. in Begleitung einer 
sonderbaren Erkrankungsform gewonnen, so Nocard, Johns und 
Frothingham (Markus, Korrevaar und de Jong), ferner 
Weber und B o f i n g e r, welch letztere aus einem drei Monate 
alten Schweineferkel, und L. Rabinovitsch, die aus einem Affen 
unstreitig zur Gruppe des Typus gallinac. gehörige Bazillen gewannen. 
In dem von uns beobachteten Falle mag es sich auch um eine 
akzidentelle Infektion gehandelt haben, da die Gewinnung der Rein¬ 
kultur bloss von einer Stelle stattgefunden hat. 

Wohl sind wir von einem geschlossenen, tuberkulösen Gebiet 
ausgegangen (Mesenterialdrüse), doch ist die Lage dieses tuberkulösen 
Gebietes eine derartige, dass jedem in den Darmtrakt eindringenden 
Bazillus das Hingelangen sehr erleichtert ist. 

Die Reinkultur wurde unmittelbar aus der Mesenterialdrüse 
eines 8jährigen Mädchens gewonnen. Das pathologisch-anatomische 
Bild war das der protrahierten Allgemeintuberkulose, nebst einer 
begleitenden akuten tuberkulösen Hirnhautentzündung. Die Züch¬ 
tung gelang uns nur mit grosser Mühe; nach wiederholter Über¬ 
tragung auf frische Nährböden erhielten wir auf 2 Glyzerin-Rinds¬ 
blutserum-Nährböden gleichartige, winzige, punktförmige, graue, 
nasse Kolonien, die sofort den Verdacht eines Vorhandenseins von Typus 
gallin. erregten. Die sofort in Angriff genommenen weiteren kul¬ 
turellen Untersuchungen zeigten, dass die entwickelten Kolonien 
sämtliche charakteristische Eigenschaften der Geflügeltuberkulose 
besitzen. Wir erhielten bei 30, 37,5, 41,0*'C, sogar auch bei 45® C 
sich entwickelnde Kolonien, die leicht zu emulgieren sind, und auch 
die unter dem Mikroskope bemerkbaren Eigenschaften entsprechen 
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denjenigen des Typus gallin. Die in jeder Beziehung kontrollierenden 
Tierversuche an Meerschweinchen, Kaninchen und Hühnern beweisen 
einhellig, dass die bei diesen Tieren zustande gekommenen patho¬ 
logischen Veränderungen vollkommen identisch mit jenen Verände¬ 
rungen sind, die wir bei den Infektionen mit Typus gallin. auch 
sonst beobachten können. Die aus den infizierten Kaninchen, Hühnern 
und Meerschweinchen gewonnenen Reinkulturen liefern mit der nicht 
modifizierten Stammkultur vollkommen identische Reinkulturen. Auf 
Grund des Angeführten können wir sagen, dass wir imstande waren, 
aus der Mesenterialdrüse dieses 8jährigen Mädchens einen Stamm zu 
züchten, der vollkommen mit dem Typus gallin. identisch ist; doch 
leider unterliessen wir es, zu untersuchen, ob in der nämlichen 
Drüse nicht etwa auch humane Tuberkelbazillen vorhanden waren. 

Der Umstand, dass wir bei den Züchtungsversuchen keine 
humanen Tuberkelbazillen erhielten, ist bloss als Wahrscheinlich¬ 
keitsbeweis zu betrachten; dasselbe ist der Fall mit dem Um¬ 
stande, dass die Meerschweinchen, welche mit Gewebestücken infiziert 
wurden, nicht an Allgemeintuberkulose erkrankten, nachdem das 
zur Infektion verwendete Gewebestück durch vier Monate bei 
37,5® C auf künstlichem Nährboden verweilte. 

Wir wollen auch mit unserem Falle nichts anderes demon¬ 
strieren, als dass es uns gelungen war, aus einem tuberkulös ver¬ 
änderten, humanen Gewebe (geschlossenes Gebiet) Typus gallinacens 
in Form von unmittelbarer Reinkultur zu gewinnen. 

Es ist unbedingt gerechtfertigt, die Modifikation einzelner Eigen¬ 
schaften des Typus gallinac. unter den verschiedensten Umständen 
zu beobachten. Was uns anbelangt, haben wir diese modifizieren¬ 
den Untersuchungen in Verbindung mit der Untersuchung der 
Bazillen der vorigen beiden Gruppen ausgeführt. Die Beweis¬ 
führung der durch Tierpassagen erreichbaren Modifikationen ge¬ 
schah mittelst Reinkulturen und der mit denselben in Hühnern 
hervorgerufenen Wirkungen. Die Prüfung der eventuellen Modi¬ 
fikationen ist mit den Bazillen dieser Gruppe, abgesehen von den 
eingeschlichenen spontanen Geflügelinfektionen, relativ ziemlich 
leicht 'durchzuführen. Aus diesem Grunde müssen in erster Linie 
subkutane Infektionen angestellt werden; solcherweise kann we¬ 
nigstens die Qualität der lokalen Veränderungen mit mehr oder 
weniger Wahrscheinlichkeit bei den vergleichenden Versuchen in 
Betracht gezogen werden. Das Verhalten des Typus gallin. den 
Kaninchen und Meerschweinchen gegenüber ist uns bereits aus 
den vorhergehenden Daten bekannt. Es kann allerdings behauptet 
werden, dass diese Tiere nicht als der gewöhnliche Entwicke- 
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lungsboden des Typus gallin. gelten können; nun wollen wir unter¬ 
suchen, auf welche Weise wir imstande sind, bei Anwendung von 
diesen Tierpassagen die wohlbekannten Eigenschaften des Typus 
gallin. zu modifizieren. 

I. Besonders ausgiebige Versuche beziehen sich auf 
unseren Gallinaceusstanim Nr. I; die Resultate erwähnte wir 
folgenden: 

Die bei diesen Stammuntersuchtingen nach 608 Tage währender Kaninchen- 
imd Meerschweinchenpassage gewonnene Reinkultur unterschied sich be.züglich 
ihrer äusseren Eigenschaften von der nicht modifizierten Stammkultuf nicht. 

Wenn wir die mit dem Gallinaceus-Tuberkclstamm Nr. I vollzogenen Modi¬ 
fikationsversuche untersuchen, so erhielten wir ziemlich gleichmässig das Resultat, 
dass die Reinkulturen während der Tierpassage von verschiedener Zeitdauer, 
der Stammkultur gegenüber keine verschiedenen Modifikationen aufwiesen; sie 
wurden für Meerschweinchen nicht in gesteigertem Masse pathogen, imd blieben 
für Geflügel stets pathogen, vorausgesetzt, dass sie während der progressiven 
Tierpassagen ihre Entwdckelungsfähigkeit nicht verloren haben, wie das bei 
den Hühnern 130 imd 140 zu sehen war. Wohl können wir binnen 13 Tagen 
(in welcher Zeit diese Tiere verendeten) über die mit sehr kleinen Dosen er¬ 
folgten Infektionen nicht urteilen, doch bewiesen unsere Erfahrungen, jdass 
auch innerhalb dieser kurzen Zeit an der Injektionsstelle, selbst bei äusserst 
minimaler Dosis irgend eine Reaktion zu sehen ist, wenn in der injizierten, 
Masse entwnckelungsfähige Bazillen vom Typ. gallin. enthalten sind. 

II. Die mit den Tuberkelbazillen des II. Gallinaceus- 
stammes vollzogenen Modifikationsversuche gewähren inso- 
feme Interesse, als wir die Versuche mit einer Reinkultur anstellten, die 
von einem Meerschw^einchen gewonnen wurde, das mit bei 30® C entwickelten 
Kolonien infiziert wurde. Von den äusseren Eigenschaften dieser ursprünglichen 
Stammkultur haben Wir bereits erwähnt, dass sie eine auffallende Ähnlich¬ 
keit mit der Ktdtur der humanen Stämme zeigte und bei Hühnern, nach 
intravenöser Infektion von ^/g mg, als auch nach subkutaner Infektion von 
1 cg eine akute Allgemeintuberkulose verursachte; bei Meerschweinchen war 
nach einer Dosis von 2 mg höchstens eine geringe, lokale Reaktion eingetreten. 

Aus unseren Versuchen geht hervor, dass durch die 
264 Tage währende Meerschweinchenpassage die den 
Hühnern gegenüber entfaltete pathogene Wirkung der 
Stammkultur — die auch ehedem den Hühnern gegenüber 
gedämpft war — durchaus nicht geschwächt wurde. 

III. Die auf Hühner bezügliche pathogene Wirkung der 
III. Stammjcultur suchten wir mit verschiedenen Tierver¬ 
suchen zu modifizieren. Die Stammkultur zeigt die charakteristischen 
Eigenschaften des Typ. gallinaceus. Es soll besonders hervorgehoben werden, 
dass sie imstande war, in subkutanen Dosen von ^/g cg bei Meerschweinchen 
eine geringe Vergrösserung des Drüsensystems — sogar auch eine disseminierte 
Tuberkidose der Lungen und der Milz hervorzurufen. Bei mit gemessenen Dosen 
der Reinkultur erfolgten Infektionen verwendeten wir die aus der tuberkulösen 
Drüse des Meerschweinchens (Nr. 70) gewonnene Reinkultur zur Infektion von 
Meerschweinchen. Die aus dem letzten Meerschweinchen dieser Passagen ge¬ 
wonnene Reinkultur ist auf Glyzerin-Kartoffeln etwas trocken, die jungen 
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Kolonien sind sogar nass, sie erhalten aber in kurzer Zeit eine trockene! 
Oberfläche. 

Di(i ander<‘ Versnchsserie bezieht sich auf das in der ersten Gruppe 
befindliche Kaninchen Nr. ’MM; der aus diesem Tiere gewonnene tuberkulöse 
Stoff wird nach 100 Tagen in das Kaninch^ Nr. 730 übertragen. Die aus 
diesem Kaninchen gewonnene Reinkultur verdient insofeme erwähnt zu werden, 
als sie nach einem 213-, respektive 313 tägigen Verweilen im Kaninchen die 
kulturellen Eigenschaften nicht änderte. Schliesslich kann noch in bezug auf 
denselben Gallinaceusstamm eiw^ähnt werden, dass nach einem 209 Tage währen¬ 
den Verweilen in der Ziege der grösste Teil der eingedrungenen lebenden 
Bazillen zugrunde ging, was daran ersichtlich ist, dass die Züchtungsversuche 
erfolglos blieben, anderesteils daraus, dass die in dem von dieser Ziege geimpften 
Huhne 188 Vorgefundenen Verändenmgen (in der Milz 2, im Knochenmark 
1 Tuberkel) mit der Injektion nicht unbedingt in Zusammenhang gebracht 
werden können, da wir an der lnjcktionssteile keine Veränderung wahrge¬ 
nommen haben. 

Alle diese mit Gallinaceusstämmen an Warmblütern vollzogenen 
Modifikationsversuche waren demnach innerhalb des Versuchszeit¬ 
raumes erfolglos. 

3. Modifizierender Einfluss der Kaltbifiterpassagen auf die Virulenz 
der Hfihnertuberkelbazillen. 

Wir stellten auch bezüglich der in Reptilien erreichbaren Modi¬ 
fikationen der Gallinaceusstämme systematische Versuche an und 
zwar mit vier Stämmen, mit dem L, IL, V. Gallinaceusstamm und mit 
einem aus dem Menschen gezüchteten aviaren Stamme. 

Mit den vier Stämmen impften wir im ganzen zu diesem 
Zwecke 3 Eidechsen, 3 Schlangen, 31 Frösche, 21 Hühner, S Kanin¬ 
chen und 5 Meerschweinchen. 

Mit unseren Gallinaceusstämmen gelangten wir zn 
folgenden Passage-Untersuchungen in Fröschen. 

Gallinaceusstamm Nr. I. Bis zur II. Passage lebt er 164 Tage im Frosch¬ 
körper, beziehungsweise in einer Pelias berus; andererseits in einer 
Passage 214 Tage lang in einem Frosche. 

Gallinaceusstamm Nr. II. (Fr. Nr. 12.) In einer Passage lebt or 
239 Tage in Frösclien, beziehungsweise mit einmaliger Unterbrechung 
zwei l^a.'^sagen 328 Tage in 2 Frösclien. 

— (Fr. Nr. 13.) Bis zur II. Passage lebt er 139 Tage in Fröschen, bc- 
zielumgsweise mit einmaliger Unterbrechung 230 Tage in 3 Fröschen. 

— (Fr. Nr. 20.) Bis zur V. Passage (4 Frösche und 1 Schlange Tropi<l®' 
n o tu s n a t r i x) lebt er im ganzen 347 Tage in Kaltblütern. 

G a 11 i n a c c u s s t a kn m Nr. VI11 lebt 101 Tage in einer Eidechse (Anguis 
f r a g i 1 i s). 
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Gallinaceusstamm Nr. XXL Bis zur II. Passage (I. Pas s. 158 Tage 
im Frosch, II. Pass. 66 Tage in einer Tropidonotus natrix) 
lebte im ganzen 224 Tage im Körper von Kaltblütern. 


In folgenden B" allen haben unsere Gallinaceusstämme 
die verhältnismässig längste Zeit in Kaltblütern verweilt: 
Die Impfung wird mit Organen vollzogen. 

Gallinaceusstamm Nr. I. Aus I. Passage. Die aus der Leber des 
nach 214 Tagen verendeten Frosches Nr. 269 subkutan geimpften Hühner 
Nr. 195 und 222 zeigen eine verhältnismässig milde Erkrankung. 

— Aus II. Passage. Das nach 39 Tagen aus der Impfstelle der Schlange 
Nr. 19, Viper, subkutan geimpfte Huhn zeigt bei der Tötung nach 97 Tagen 
eine sehr milde Infektion — also nach einem Aufenthalt von 164 Tagen 
in Kaltblütern. 

Gallinaceusstamm Nr. II. In IV. Passage. Das aus der I.ieber des 
Frosches Nr. 242 geimpfte Huhn Nr. 196 (I. Pass. 113 Tage im Frosch 
Nr. 20, II. Pass. 75 Tage im Frosch Nr. 37, III. Pass. 63 Tage im 
Frosch Nr. 38) nach 4 maliger 336 tägiger Froschpassage ist er bei der 
Tötung fett geworden, in den inneren Organen ist keine Tuberkelbildung 
zu sehen. Auch das in gleicher Weise geimpfte Kaninchen zeigt nur an 
der Impfstelle Tuberkelbildung. 

— V. Passage. Schlange Nr. 29, C o r o n e 11 a levis, welche nach 
34 Tagen verendet; nach 4 maliger Kaltblüterpassage. (I. Pass. 113 Tage 
im Frosch Nr. 20, II. Pass. 75 Tage im Frosch Nr. 31, III. Pass. 
63 Tage im Frosch Nr. 38, IV. Pas s. 89 Tage im Frosch Nr. 242.) Die 
mit ihren Organen subkutan geimpften 2 Kaninchen imd 2 Meerschweinchen 
bleiben frei von Tuberkelbildung. 


In folgenden Fällen ist es uns gelungen, unmittelbar 
auf Nährböden Kulturen zu gewinnen: 

Gallinaceusstamm Nr. I. I. P a s s a g e. Die aus dem Frosch Nr. 178 
nach 125 Tagen gezüchtete Kultur zeigt in ihren kulturellen Eigenschaften 
keine Abweichung von der ursprünglichen Stammkultur. 

Gallinaceusstamm Nr. II. I. Passage. Die aus der Milz des Frosches 
Nr. 195 gewonnene Reinkultur bildet auf Glyzerinkartoffeln und auf Glyzerin- 
Agar eine trockene Oberfläche zeigende, an die Kulturen des humanen 
Tuberkelbazillus erinnernde Kolonien imd ist nur auf Glyzerin-Serum den 
Gallinaceusstämmen ähnlich, — geradeso wde der ursprüngliche Stamm. — 
Die subkutan vollzogene Impfung von 2 Meerschweinchen undj 2 Hühnern 
weist keine wesentlich zu nennende Modifikation auf. 

— II. Passage. Die nach 2maliger BVoschpassage und nach 139 Tagen 
aus dem Frosch Nr. 201 gezüchtete Kultur ist in ihrer ursprünglichen 
pathogenen Wirkung Hühnern gegenüber nicht verändert. 
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G a 11 i n a c e u s s t a 111 in Nr. Vlll. I. Passage. Ein Aufenthalt von 101 Tagej 
in eiiior Anmiis fragilis hat weder die kulturellen Eigenschaften des 
Staniines, nocli seine pathogene Wirkiuig auf Meerschweinchen verändert. 

Unser a u s d e in M e n s c h e n gezüchteter S t a ni rn (H. XXI.) 
zeigt nach 4‘ineni Aufenthalt von 158 Tagen im Frosche weder in seinen 
kuJtnrell(*n Kigenschaft(‘n eine Abweichung vom ursprünglichen Stamm, 
noch eine Veränderung seiner ursprünglichen pathogenen Wirkung Hülmeni 
und Kaniiiclien gegenüber. 


In den folgenden mit G a 11 i n a c e u s s t tä ni m e n geimpften 
Kaltblütern b a b n wir tuberkulöse Veränderungen ge¬ 
funden: 

G a 11 i n a c e u s s t a m m Nr. I. I. P a s s a g e. Im Frosch Nr. 88, der mit 
0,5 cg Kultur in die Bauchtiöhle geimpft wurde und nach 50 Tagen 
verendeU*; an der Oberfläche der Leber und im Mesenterium verstreut 
sind kleine stecknad^dkopfgrosse Knötchen zu sehen mit sehr vielen säure¬ 
festen Bazillen, wähnmd solche in den übrigen Organen sehr wenige sind. 

— 1. Passage. Im Frosch Nr. 178, der ebenfalls mit 0,5 cg Kultur in 
die Bauclihöhle geimpft wurde, sind bei seinem Verenden nach 125 Tagen 
ähnliche, aber grössere Veränderungen zu sehen. 

— In der 111. Passage. Boi dem aus der Milz des Huhns Nr. 32 in 
die Rückeiitasche g<*inipften Fro.sch Nr. 56, der schon nach 3 Tagen ver¬ 
endete, sind an der Leber verstrcuit 10—12 nadelstichgrosse, gelblichgraue 
Knötchen unter der L<*berkapsel, ebensolche Knötchen sind am Darm zu 
sehen vom Magen aus Iiinimt<‘rzu. In diesen Knötchen sind zaldreiclie 
säurefeste Stäbchen zu sehen. 


Der G a 11 i n a c e ii s s t a m m Nr. I weist nach 125 Tage wälironder 
Froschpassage keine kulturelle Veränderung auf; und eine 214 Tage währende 
einmalige Froschpassage, ferner eine 125 Tage währende Frosch- imd eme 
39 Tage währende Schlangenpassage modifizierten die den Hühnern gegenüber 
bekundete pathogene Wirkung in keiner wesentlichen Weise. 

Mit dem G al 1 i n a c e u s s t a rn m Nr. II vollzogen wir in drei Serien 
Passage-Untersuchungen: 

In der 1. Serie bewalirte die nach 239 tägigem Verweilen im Frosche 
unmittelbar ausgezüchtete Reinkultur die ursprüngliche kulturelle Beschaffen¬ 
heit, wie auch die den Hühnern gegenüber entfaltete pathogene Wirkung. 

In der 2. Serie war nach 139 Tage währender zweifacher prosch- 
passage weder Rejdilien, noch Warmblütern gegenüber eine Veränderung der 
pathogenen Wirkung zu konstatieren; auch in kultureller Beziehung nicht. 

In der 3. Serie bewirkt eine 336 Tage währende vierfache Irosch 
passage bloss in bezug auf die pathogene Wirkung den Hühnern gegenüber 
eine wesentlichere Abnahme derselben. 

D e r V. G a 11 i 11 a c e ii s s t a m m zeigt nach 101 Tage wälirender Schlangen* 
passage keine Veränderung. 
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Endlich zeigte der aus dem Menschen gezüchtete a v i a r e 
Stamm, der bereits ursprünglich modifizierenden Einflüssen imterworfen war, 
nach 158 Tage wälirender Reptilienpassa^o, weder in kultureller Beziehung, 
noch den Reptilien oder Warmblütern g(*genüber eine Veränderung der patlio- 
genen Wirkung. 


Die Zusammenstellung der Experimente zeigt, dass, 
wennwir auch imstande waren, einzelne Eigenschaften 
der im Geflügel gewöhnlich vorhandenen säurefesten 
Stäbchen zu dämpfen, es doch nicht in unserer Macht 
stand, dieselben derart umzugestalten, dass sie eine 
Annäherung zu anderen säurefesten Bazillen aufge¬ 
wiesen hätten. Die mit diesen Stämmen vollzogenen Modiü- 
kationsversuche waren ebenso erfolglos, wie wir dies bei unseren 
humanen und bovinen Tuberkelbazillenstämmen gesehen haben und 
so werden durch diese konformen Versuchsresultate nur jene An¬ 
sichten bekräftigt, wonach die bisherigen Versuche für die experi¬ 
mentell erreichbare Modifikation der verschiedenen säurefesten Stäbchen 
nicht günstig waren. Unsere zu dieser Gruppe gehörigen Versuche 
wurden so sehr unter Kontrolle der Reinkultur bewerkstelligt, dass 
die sonst bei derartigen Versuchen leicht sich einschleichenden Fehler 
mit grösster Gewissenhaftigkeit eliminiert wurden. Bei unserer heutigen 
Auffassung ist die rigoroseste Anwendung von im strengsten Sinne 
genommenen Reinkulturen bei der Anstellung derartiger Versuche 
in jeder Beziehung unerlässlich. Die Unterlassung der geringsten 
Kontrolle macht die gewonnenen Resultate zweifelhaft. Die stets 
wiederholte Betonung dieses Umstandes ist unbedingt gerechtfertigt, 
da wir auch aus den in allerletzter Zeit erfolgten Mitteilungen er¬ 
sehen können, dass die Versuche nicht von Reinkulturen ausgingen. 

Diese unsere Ansicht wird von unseren Erfahningen noch be¬ 
stätigt, die wir bei jenen Untersuchungen machten, bei denen wir 
bestrebt waren, die Modifikation der wesentlichen Eigenschaften ein¬ 
zelner säurefester Stäbchen mit einem Verfahren zu erreichen, das 
bisher noch nicht den GegAistand einer systematischen Untersuchung 
bildete. Dieses Verfahren bezieht sich auf: 

VII. Teil. 

Einfluss der Symbiosis auf die verschiedenen Tuberkelbazillen- 

Stämme. 

Die Möglichkeit einer Modifikation der verschiedenen säure¬ 
festen Bazillen wurde unter den mannigfaltigsten Einflüssen erforscht. 
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Es kann unser Zweck nicht sein, diese Versuche detailliert zu er¬ 
örtern. Es dürfte aber angezeigt sein, zu betonen, dass nach unserer 
Meinung die meisten bisherigen derartigen Besnitate, in denen das 
zu einer Gruppe gehörige säurefeste Stäbchen im Laufe der Versuche 
die Charakterzöge eines zu einer anderen Gruppe gehörigen säure¬ 
festen Stäbchens angenommen hätte, den eventuell zufällig sich ein¬ 
geschlichenen Versuchsfehlern znzuschreiben sind, oder wurde bereits 
zu Beginn mit keiner Reinkultur gearbeitet. In dem Momente, da 
bei den Transformationsversnchen der Beginn mit Gewebestücken, 
und demnach nicht mit streng genommenen Reinkulturen erfolgt, 
kann es sich leicht ereignen, dass die Experimente mit gemeinsamer 
Anwesenheit von verschiedenartigen säurefesten Stäbchen begonnen 
wurden; eine solche bei natürlichen Mischinfektionen vorkommende 
.scheinbare Transformation kann uns nicht im geringsten überraschen. 

Gerade die Deutsche Kommission beruft sich darauf, dass, wenn 
bei tuberkulösen Infektionen nebst den die gewöhliche Krankheits¬ 
form erregenden säurefesten Bazillen auch andere, zu irgend einer 
anderen Grupjie gehörigen säurefesten Bazillen nachzuweisen sind, 
solche Fälle als Beweis der etwa im Menschen vorkommenden 
Bovinusinfektion nicht gelten können, da die Anwesenheit der bo¬ 
vinen Bazillen auch passiv sein kann. Doch ist es unklar, ob eine 
passive Rolle dieser akzidentell vorkommenden, auf sonstigen Gebieten 
sich entwickelnden säurefesten Bazillen bei den, im gegebenen Falle 
sichtbaren tuberkulösen Veränderungen angenommen werden kann, 
oder ob ihnen die nämliche Rolle in der Erregung des Krankheits¬ 
verlaufes gebührt, wie z. B. den eventuellen humanen Bazillen? Wenn 
wir andererseits sehen, dass aus den so gefundenen tuberkulösen 
Geweben ein Stamm mit solchen Eigenschaften ausgezüchtet werden 
kann, der streng genommen zu keiner der bekannten säurefesten 
Gruppen eingereiht werden kann (Übergangskultur), ist es in diesem 
Falle notwendig, sich auf die Transformationsfähigkeit des ent¬ 
sprechenden Organismus zu berufen? Das wäre ja eine Erklärung, 
die durch die mit Reinkulturen genau ausgeführten Untersuchungen 
durchaus nicht gestützt wäre. Viel eher wäre daher anzunehmen, 
dass bei der nebeneinander, in langwährendem, innigem Zusammen¬ 
hänge erfolgten Entwickelung der verschieden gearteten säurefesten 
Bazillen eventuell verborgene Eigenschaften entfaltet werden, die 
bei der isolierten Entwickelung der betreffenden säurefesten Ba¬ 
zillen mit den uns zur Verfügung stehenden Mitteln nicht nachge¬ 
wiesen werden konnten. Es ist wohl sehr schwer, diese Frage zu 
beantworten, doch glauben wir an die Möglichkeit. Und wir meinen. 
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dass die mit unserem Verfahren gewonnenen Resultate uns gerade 
in diesen Fragen orientieren werden. 

Wenn einmal feststeht, dass beispielsweise in humanen tuber¬ 
kulösen Veränderungen verschiedene (humanus, bovinus) säurefeste 
Bazillen gemeinsam unter natürlichen Verhältnissen Vorkommen 
können, so lässt sich dies auch in Tieren experimentell nachahmen, und 
zwar zur Klärung der Frage auf noch viel vorteilhaftere Weise, indem 
wir die Infektionen mit von uns genau gekannten Stämmen ausführen; 
denn bei diesem Vorgehen können wir die Veränderungen der spe¬ 
zifischen Eigenschaften, die während der gemeinsamen Entwickelung 
zustande gekommen sind, viel genauer kennen lernen. Es ist daher 
nichts anderes zu tun, als die unter verschiedenen Umständen ge¬ 
meinsame Entwickelung von ein oder eventuell mehreren bestimmt 
gekannten säurefesten Bazillen zu fördern. Bei solchen Unter¬ 
suchungen können uns ganze Gruppen künstlicher Nährböden oder 
für säurefeste Bazillen empfindlicher Tiere zur Verfügung stehen. 
Als Bedingung wird — wie bereits erwähnt — die genaue Kenntnis 
der Eigenschaften der als Ausgangspunkt dienenden Kulturen voraus¬ 
gesetzt. Weshalb erwähnen wir diese Bedingung wiederholt? Genügt 
es denn nicht, von den Reinkulturen auszugehen, die aus irgend 
einem tuberkulösen humanen oder tierischen Herde gesondert gewonnen 
wurden? • 

Die Annahme sogenannter „Übergangsstämme“ überzeugt 
uns davon, dass es nicht genügt, von den unmittelbar gewonnenen 
Reinkulturen auszugehen. 

So lange uns kein Versuchs verfahr en zur Verfügung 
steht, das mit strengster naturwissenschaftlicher 
G enauigkeit unbed ingt zu er w eisen vermag, ob irgend 
eine Stamkultur ausschliesslich aus humanen, bovinen 
oder Gallinaceus-Bazillen bestehe, können wir selbst 
die unter dem Namen ,,Reinkultur en“ allgemein ver¬ 
wendeten Ausgangskulturen nicht ausschliesslich als 
aus einer einzigen Art bestehend betrachten. Ob ferner 
ein so unbedingt separierendes, differenzierendes Verfahren, bei in 
solch naher Verwandtschaft stehenden Individuen, wie es die grosse 
Gruppe der säurefesten Flora ist, durchzuführen möglich wäre, ist 
noch sehr fraglich. Unter solchen Umständen mussten wir uns an 
jene ideale Form der Reinkulturen halten, die von einem einzigen 
entwickelungsfähigen Bazillenindividuum ausgeht. Wie wichtig diese 
auf wahrhaft naturwissenschaftlicher Basis stehende Bedingung ist, 
diesbezüglich können wir Angaben von unseren eigenen Beobachtun- 
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gen Vorbringen. Wir erwähnen im Vorhinein, dass alle diese unsere 
Versuche unabhängig von den Forschungen Oehleckers erfolgten. 

Oehlecker bemerkte bezüglich der sogenannten Übergangs¬ 
stämme: „Es liegt nun die Vermutung nahe, dass bei solchen Kul¬ 
turen eine Mischung beider Typen Vorgelegen hat.“ Er bringt auf 
künstlichem Wege Glyzerinbouillonkulturen zusammen und zwar wählte 
er zu diesem Behufe einen humanen Tuberkelbazillenstamm und zwei 
bovine Tuberkelbazillenstämme, und zwar im Verhältnisse von 50:1, 
1:1 und 1 : 100 oder 1:50. Seine Schlussfolgerungen sind nicht 
überraschend, wenn er erwähnt, dass sich in dem Meerschweinchen 
beiderlei Stämme verbreiten können, in der Kultur hingegen vermöge 
der humane Bazillus den bovinen zu überwuchern, und so können 
die reichlichen Kulturen aus gemischten Kolonien bestehen. Er be- 
hauptet aber: „eine spärlich und zart gewachsene Bouillonkultur 
enthält keine Bazillen des Typus humanus, hier handelt es sich immer 
nur um einen reinen Typus bovinus.“ Ferner erwähnt er: „In un¬ 
seren Versuchen wurde eine Perlsuchtkultur durch den Typus humanus 
ganz erdrückt. Nur eine auf künstlichem Nährboden besser wachsende 
Perlsuchtkultur (ältere Laboratoriumskultur) konnte sich teilweise dem 
Typus humanus gegenüber behaupten.“ Wir würden uns in Wieder¬ 
holungen einlassen, wenn wir unsere ähnlichen Erfahrungen er¬ 
wähnten ; bei unseren derartigen Versuchen verfolgten wir andere 
Zwecke. Unser Hauptzweck war zu erreichen, dass die verschie¬ 
denen säurefesten Bazillen während ihrer unter denselben Verhält¬ 
nissen stattfindenden Entwickelung Eigenschaften annehmen mögen, 
die ihnen bisher nicht eigen waren. 

Wir halten es nicht für ausgeschlossen, dass es möglich sei, 
unter dem künstlichen Zwange der gemeinsamen Entwickelung der 
verschiedenen säurefesten Bazillen nach dieser Richtung hin, wenn 
auch kein endgültiges, definitives Resultat, so doch zumindest ermun¬ 
ternde Resultate zu gewinnen. Indem wir also die verschiedenen 
säurefesten Gruppen zu einer gemeinsamen Entwickelung gezwungen 
haben, war es nicht unser Zweck, die durch die gemischten Stämme 
erregten Veränderungen oder die morphologischen Verhältnisse der 
auf künstlichem Boden erreichten gegenseitigen Entwickelungsföhig- 
keit zu prüfen, sondern zu sehen, ob die eine gewisse Zeit hin¬ 
durch und unter gewissen Umständen sich gemeinsam entwickelnden, 
verschiedenen säurefesten Bazillen, nachher von einander gesondert, 
irgend welche Annäherung zueinander zeigen. 

Wir verfügen diesbezüglich insgesamt über drei 
Versuchsserien, die — in Anbetracht des kurzen Zeit¬ 
raumes (1 Jahr), innerhalb dessen sie ausgeführt wur* 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



121] Vergl. UntersachuDgen mit den prakt. wichtig, säurefesten Bazillen. 295 

den — natürlich nicht als abgeschlossen betrachtet 
werden können; zu gewissen Schlussfolgerungen aber 
mögen sie dennoch berechtigen. 

I. In der I. Versuch sserie beobachteten wir die gemein¬ 
same Entwickelung der III. Gallinaceus-Tuberkelbazillen- 
Stammkultur und der Fiscb-Tuberkelbazillenkultur, teils in 
Tieren, teils auf künstlichen Nährböden. Unsere Beobachtungen beschäftigten 
sich vorzüglich mit der Frage, ob wir imstande sind, den Typus gallinaceus 
in Kaltblütern zu einer ebenso reichlichen Entwickelung zu bringen, wie dieSi 
die Eigenschaft der Fischbazillen ist. In diesem Falle schenkten wir dem Ver¬ 
halten der Fischbazillen deshalb keine besondere Aufmerksamkeit, weil wir 
diese Stammkultur nach einer uns unbekannten Reihe der Weiterzüchtung 
erhielten. 

Das kulturelle Verhalten und die anderen Tieren gegenüber bekundete 
Pathogenität der III. Stammkultur des Typ. gall. war uns wohlbekannt, dennoch 
waren wir in dieser Serie neuerdings bestrebt, hauptsächlich ihre auf Kalt¬ 
blüter geübte Wirkung kennen zu lernen. 

Mit der Lebertuberkel-Emulsion des Huhnes Nr. 84, das mit den Tuberkel- 
bazilleii des Huhnes Nr. III infiziert wurde, ferner mit der III, Geflügel- 
Tube rkelreinkultur infizieren wir insgesamt 11 Frösche, bezüglich derer zu 
erwähnen ist, dass in einigen Fröschen (235 Nr.) die inneren Organe so viele 
kurze, säurefeste Stäbchen enthielten, dass dieser Befimd des nach 144 Tagen 
erfolgten Exitus sein* auffallend war. Knötchen waren selbst bei intraabdomi¬ 
neller Infektion nicht zu finden. Die aus dieser Froschserie unmittelbar ge^ 
wonnenen Reinkulturen (61 imd 190) entwickelten sich im Eiskasten (8® C) 
nicht; bei 41^ C bildeten sie reichliche, charakteristische Kolonien; ihre 1 k‘- 
kannte pathogene Wirkung unterscheidet sich dem Geflügel (Hühner) und Meer¬ 
schweinchen gegenüber von der der Ausgajigskultur durchaus niclit. 

In der II. Froschpassage (Frösche Nr. 58 und 73) impften wir die ITiischo 
mit 1 Tag hindurch im Frosche verweilten Geflügeltuberkelbazillen, zu denen 
wenige bei Zimmertemperatur entwickelte Fisch-Tuberkelbazillenkolonien ge¬ 
mischt waren. Mit den aus dem Frosche Nr. 58 dieser Serie gewonnenein, 
jetzt schon gemischten Kultur wurden die weiterim Untersuchungen vollführt. 
Der Frosch Nr. 58 verendet übrigens nach 76 Tagen; an den inneren Organen 
(Leber und Milz) sind ziemlich viele säurefeste Stäbchen zu sehen. Nach 
101 Tagen werden bei dem Kontrolltierc bloss im Rückenlymphsacke säurefeste 
Stäbchen gefunden. 

Aus dem Frosche Nr. 58 gewannen wir bei Zimmertemperatur, im Eis¬ 
kasten, bei 37,5® C und 51® C unmittelbare Kulturen. Die mit diesen Kulturen 
ausgeführten Versuche sind noch nicht abgeschlossen. Wir konnten die Sepa¬ 
ration der einzelnen Stämme mit strenger Genauigkeit in kurzer Zeit durch¬ 
führen; gegenwärtig wollen wir bloss jene Ergebnisse erwähnen, die wir mit 
diesen bei verschiedener Temperatur entwickelten Kolonien angestellten Ver¬ 
suche erhielten. Wir glauben kaum, dass es möglich wäre, bei einfacher Be¬ 
sichtigung dieser Kulturen aus ihrem äusseren Erscheinen beurteilen zu können, 
welche die gemischten und welche Reinkulturen waren. 

Mit der bei 41® C unmittelbar gewonnenen Kultur werden 2 Meerschwein¬ 
chen, das Hulm Nr. 159 und 4 Frösche -infiziert. In den Meerschweinchen 
fanden wir keine Tuberkulose; das Hulm weist eine der angewendeten In- 
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fektionsdose entsprechende Tuberkulose auf; die Frösche verenden mit Aus¬ 
nahme eines Exemplares nach 13—19 Tagen mit kurzen säurefesten Stäbchen 
verschiedener Menge in den inneren Organen. Mit der bei 37® C entwickelten 
Kultur werden wieder 2 Meerschweinchen, 1 Huhn imd 3 Frösche infiziert 
Die Mi'erschweinchen weisen bloss auf einige Drüsen sich beschränkende Schwel¬ 
lungen auf (Nr. 179), das Huhn zeigt eine entsprechende Form der Tuberkulose. 
Die Frösche verenden rasch mit auffallend blutreichen, geschwollenen Organen, 
mit vielen kurzen, säurefesten Stäbclien. Die mit bei 18® C entwickelten 
Kolonien vollzogenen Infektionen haben erwiesen, dass in den Meerschw^einchen 
181 und 182 nirgends eine tuberkulöse Veränderung zu sehen war; das Huhn 
zeigt eine beginnende, charakteristische Tuberkulose. Die Frösche verenden 
nach 9 bis 24 Tagen, si(‘ sind voll langer, säurefester Bazillen. Auch die 
mit den nämlich<*n bei 18® C entwickelten Kolonien infizierten 3 Vipern ver¬ 
enden mit blutrfichen Organen, die mit säurefesten Bazillen überfüllt sind. 
Die mit der einen Viper (Nr. 2) fortsetzungsweise angestellten Infektionsversucho 
führten zu keinem besonderL*n Resultate, höchstens verdienen die in der Leber 
imd in der Bauchhöhle des Frosches Nr. 245 Vorgefundenen, zahlreicheh 
Tuberkel eine Erwähnung, den*n etliche mit langen, säurefesten Stäbchen über¬ 
füllt sind. Leider war es ims nicht gelungen, aus dieser letzten Serie Kulturen 
zu gewinnen, demnach stehen ims jetzt bloss die aus den Fröschen Nr. 58 und 73 
gewonnenen Misclikulturen zur Verfügung. 

Wenn wir nun die luis bis jetzt zur Verfügung stehenden Daten prüfen, 
fällt es sofort auf, dass die bei 41® C und 37® C sich entwickelnd^i 
Kolonien für Frösche bedeutend mehr pathogen waren als die Ursprungskulturl 
des Typus gaJlinaceus Nr. 3. Mit Fisch-Tuberkelbazillen vermochten wir bei 
solchen Tem{>eraturen nie eine Entwickelung von Kolonien zu erreichen; und 
wenn demnach diese Kulturen auch keineswegs Fisch-Tuberkelbazillen enthielten, 
so müssen wir die gesteigerte Pathogenität dem vorhergehenden Verweilen 
in dem mit Fisch-Tuberkelbazillen infizierten Frosche, also dem Zwange der 
gemeinsamen Entwickelung mit den Fisch-Tuberkelbazillen zuschreiben. Es steht 
uns fern, von dieser Versuchsserie positive Resultate zu folgern; sind dies 
doch unsere ersten Experimente imd ausserdem konnten wir eine Untersuchung 
der gesonderten Reinkulturen bisher nicht bewerkstelligen. Unsere bei 41® C 
entwickelten Kulturen enthielten mit ziemlicher Gewissheit bloss Bazillen des 
Typ. gallinaceus. Die bei 18® C entwickelte Kultur aber erregte beim Geflügel 
eine Tuberkulose. Mit den bei 8® C entwickelten Kulturen haben wir bis jetzt 
keine systematischen Versuche ausgeführt. 

11. Bei der Serie der künstlichen Mischinfektion ver¬ 
wendeten w'ir gleiche Quantitäten der III. Gallinac. und 
einer humanen Stammkultur. Die humane Stammkultur gehört zu 
den für Kaninchen stärker pathogenen humanen Tuberkelbazillen XV b. Das 
mit den aus beiderlei Kulturen insgesamt mit 1 cg subkutan infizierte Kanin¬ 
chen Nr. 437 zeigt die Form der massigen Allgemeintuberkulose amd die 
anatomischen Veränderungen unterschieden sich eher durch die bedeutende, 
käsige Reaktion der peripheren Drüsen von den durch die humane Stammkultur 
sonst verursachten Verändenmgen. Die aus der parailiakalen Drüse dieses 
Kaninchens gew'onnene Jdischkolonie wurde zu den weiteren Infektionen ver¬ 
wendet. Die gewonnenen Bazillen wurden auf Glyzerin-Kartoffeln erhalte, 
zwur waren bereits zu Anfang der 3. Woche kleine, punktförmige, nasse 
Kolonien zu sehen und nur spärlich fanden sich Kolonien vor, die kleiner und 
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anders gefärbt waren. Gegen Ende der 4. Woche wird die ganze Züchtungs¬ 
fläche von nassen Kolonien bedeckt, von trockenen ist keine Spur zu sehen. 
In der Voraussetzung, dass die humanen Tuberkelbazillen durch die nassen 
Kolonien (Typ. gallin.) vollständig verdrängt worden sind, verwendeten wir diese 
nassen Teile vorsichtigerweise zur Fortzüchtimg. Auf Glyzerin-Kartoffeln sind 
bereits in der ersten Woche wieder nasse Kolonien zu sehen, davon sind ab¬ 
weichende Kolonien {nicht wahrzimehmen; nach 3 Wochen entwickelte sich 
ein typischer, reichlicher Gallinaceus-Tuberkelstanim. Auch auf Glyzerin-Agar 
ist die Kultur sehr charakberistisch. Auf Glyzerin-Rindsblutserum zeigt die 
dünne Kulturfläche stellenweise sich hervorhebende kleine Knötchen, die zwar 
von nasser Oberfläche sind, nach erfolgter Färbung aber gebogene, ziemlich 
dicke Bazillen ergeben. 

Mit jenen Glyzerin-Kartoffelkolonien, die äusserlich ein der Geflügeltuberkel¬ 
kultur vollkommen entsprechendes Bild gewährten, wurden 2 Meerschweinchen 
mit je 2 mg subkutan infiziert, die beide spontan verendeten und eine typische 
Allgemeintuberkulose aufwiesen. Aus dem Meerschweinchen Nr. 142 gelang es 
uns bloss von der Injektionsstelle eine Kultur zu gewinnen. Aus dem zweiten 
Meerschweinchen Nr. 186 standen uns auch aus den Lungen Kulturen zur 
Verfügung. Auf den aus der Injektionsstelle des Meerschweinchens Nr. 142 
hergestellten Nährböden (Glyzerin-Kartoffeln und Glyzerin-Rindsblutserum) waren 
in der vierten Woche verstreut kleine stecknadelkopfgrosse, etwas gelbliche 
Kolonien und von denselben ganz abgesondert nasse, punktförmige, grauweisse 
Kolonien zu sehen. Die einzelnen Kolonien bestehen aus ganz verschiedenen 
säurefesten Bazillen. Ausserdem waren auf dem einen Glyzerin-Kartoffelnährboden 
bloss alleinstellende, nasse Kolonien, auf dem anderen Glyzerin-Kartoffelnährboden 
— mit der Lupe untersucht — bloss trockene, isolierte Kolonien zu sehen. 
Unter dem Mikroskope betrachtet, bestehen diese voneinander vollkommen iso¬ 
lierten Kolonien nicht aus identischen Bazillen, sondern es sind neben den 
kurzen, geraden, sich gleichmässig färbenden säurefesten Stäbchen auch dickere, 
verstreute, gebogene zu sehen. Die formellen Unterschiede der beiderlei säure¬ 
festen Bazillen standen im entsprechenden Verhältnis zur äusseren Form der 
Kolonien: In dem von der nassen Kolonie entstammenden Präparate waren in 
mehreren Gesichtsfeldern verschieden gestaltete, säurefeste Bazillen nicht zu 
sehen; höchstens sehr verstreut; in anderen GesichLsferldern waren sie wieder 
in ziemlicher Anzahl vorhanden. In den trockenen Kolonien waren schon 
durchschnittlich mehr kurze, gerade, säurefeste Bazillen — nebst den vor¬ 
herrschenden, sonstigen säurefesten Bazillen von anderer Form — zu sehen. 
Die Infektionen wurden so bewerkstelligt, dass mit den vollkommen trockenen 
Kolonien zwei Hühner (Nr. 232 und 245) infiziert wurden, von denen sowohl das 
subkutan, als das intravenös infizierte eine Allgemeintuberkulose aufwies. Die 
in der Lunge des Huhnes Nr. 232 Vorgefundene bedeutende tuberkulöse Ver¬ 
änderung ist als besonders seltener anatomischer Befund erwähnenswert. Mit 
den für Bazillen des Typ. gall. sehr charakteristischen Kolonien infizierten wir 
die Meerschweinchen Nr. 287 und 288 subkutan (V2 — V2 fanden ge¬ 

legentlich der nach 80 Tagen erfolgten Tötung in beiden Zeichen einer All¬ 
gemeintuberkulose. Das Tier Nr. 287, bei dem die Infektion mit einem äusserst 
geringen Quantum humaner Stammkultur vollzogen wurde, weist eher sich auf 
die Drüsen beschränkende Veränderungen auf; das Meerschweinchen Nr. 288 
zeigt während des nämlichen Zeitraumes bedeutend schwerere Veränderungen. 
An den aus der oberflächlichen Inguinaldrüse dieses Tieres bereiteten Züch- 
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iungsprolH‘n sind in (1<t 4. Woclu» dio ersten Kulturen zu sehen, in denen 
hendts zu ll<‘uinn die v(Tsrlii<‘d<*n gesUilleten Kolonien gut auszunehmen sind, 
deren rnlcusuchun« ini Zuge ist. Mit der als Ausgangspunkt dienenden und 
auf nass<‘ Typ.-(lalliria<*. Kolonien hin\veis<‘nden Kultur infizieren wir subkutan 
das Kaninchen Nr. IMh, und wir erlii(‘lten nebst der Kultiu*, die aus den dem 
Injoktionsgehii't naln*liogonden Driist'u g<‘wonnen wurde, auch aus der Lunge 
auf künstlicliein Nährho(l<-n sich entwickelte Kolonien, die auf künstlichem Nähr- 
bod<‘n von ziemlich gleichrnässig trockenen Kolonien gebildet sind, wie sie 
auch unl(‘i d<‘m Mikroskoj) aus ghüchmässigen säundesten Stäbchen bestehen 
und meist Haufen miteinander bihhui. I)i(* mit den aus beiden Nälirböden ge¬ 
wonnenen Kulturen infizierten Hühner zeigen gelegentlich der naeh 2 Monaten 
erfolgten Tidiuig keine 'ruberkulos<*. Schliesslich zeigte das Meerschweinchen, 
das mit der Milz des Huhm‘s Nr. 2d2 subkutan infiziert wurde, welches 
zuhdge dei Infektion der aus dem M<‘erschweinchen Nr. 142 gewonnenen 
trockcmui Koloniiui tulxukuhks wurde, geleg(‘ntlich der nach 67 Tagen erfolgten 
Tötung nebst einiT g<“ring<‘n VtTkäsung d(*r peripheren Drüsen aucii eine Schwel¬ 
lung sämtlicher Drüsen, nnd auch in (hm Lungen waren 6 steckiiadelkopfgrosse 
Tuberk<‘l mit säiirefeshui Hazilhui zu selnm. Die von diesem Tiere aus der 
Inguinaldrüs<*, d<T Milz, der peribronchialen Drüse und der Lunge hergestellten 
Züchtlings proben stehen unter Beobachtung. 

Bis j<‘tzt stidiiui uns aus ileii mit der Mischung der IlL Hühner- und der XVb 
humajuMi StammkuKuren ausgefübrt<‘n Lntersuchiuigen diese Daten zur Verfügung, 
aus deiH'n in »'rster Beih<* zu h)lgern wäre, dass nicht bloss diejenigen 
Kultur<*n, d i <* äuss(‘rlich z. B. einer 11 ü h ne r - T u b e r k el¬ 
kul t u r (' n t s p r <* c b e n , auch a n d <* r s geartete säurefeste Ba¬ 
zillen 11 t b a 1 t 11 k ö n n e n , s o n d e r n auch die ganz isoliert 
d a s t li <‘ n d e n k 1 i n e n K o 1 o n i e n e i n G e m i s c b v o n Indivi¬ 
duen in sich bergen k ö n n n , wie das — wohl äiiss erlich 
nicht — aber ii ii 1 e r <1 e m Mikroskop oder mittelst T i e r v e r - 
s 11 c li f‘ n b e w i s e n w e r d t‘ n k a n n. 

Di(' rntersucbiing solcher isolierUm, äusserlich sich als einheitlich dar- 
stelhmdon Kolonien ist jäüzt im Zuge. Was die Tierversuche anbelangt, führten 
die V<“rsurlH‘, die mit den aus (hm Meerschweinchen Nr. 142 und 186 gc- 
wonn(‘m‘ii Kulturen angest(*llt wiirilen, nicht zu dem nämlichen Besiiltale, wi'il 
wir niclil imstande war<*n, mit den aus der Lunge imd der InguinaJdrüse dcj^ 
l(‘tzteren Tieres entstammenden Kultiinm Hühner mit Erfolg zu infizieren: mit 
d(‘r aus dem M(‘('rschw(‘inchen Nr. 142 gewünneiien Kultur war aber die In¬ 
fektion (Tfolgreich. Es darf ah(T nicht v(‘rgessen werden, dass wir die künst¬ 
liche Kultur ans d(T Impfnngsstidle (h‘s letzterem Tieres erhallen haben. Es 
muss h‘rm‘r in .Vnhelrächt gezogen W(Td(m, dass das letztere Tier 52 Tage 
lehh*, das MeerscliwidnclMm Nr. 186 hingegen nach 91 Tagen verendete, welcher 
Zeitraum eventuell genügt liälle, dass die Gallinaceus-Tuherkelhazillen ziigninde 
gehen; obzwar dies unseren Erfahrungen gemäss weniger wahrscheinlich ist- 
Allerdings hat die .Anweseiilieil d<‘s Typus humanus die Verbreitung des Typ. 
gallin. im Körj)er der Meerschweinc.hen nicht günstig bcHunflusst. Das wird 
aucli im (‘iitgegengesidzten Sinne bestätigt durch den Infektionsversuch, der 
mit dem Huhne angesf(‘llt wurde, das mittelst der vom Meersclnveincheii Nr. 1T2 
gewonnenen Kulturen infiziert wurde, wo die säurefesten Bazillen meist den 
CharakhT des Ty}uis humanus hesassen und in der Lunge des mit der Milz 
des Huhn(‘s infizierten Meerschweinchens die vorhandenen Tuberkel dennoch 
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auf die Anwesenheit von humanen Tuborkelbazillen deuteten, was aber noch 
keineswegs bewiesen ist. 

III. Der Versuch mit der III. Mischiniektion erfolgte mit denselben beiden 
Stämmen; als Ausgangstier wurde alx^r die Ziege gewählt. Von den mit ins¬ 
gesamt 3 cg Kultumi subkutan infizierten 2 Ziegen wurde die eine nach 
195 Tagen getötet, wobei wir bloss an der Injektionsstelle und in der prä- 
skapularen Drüse der entsprechenden Sidte spezifische Veränderungen erhielten. 
Die mit dieser präskapularen Drüse subkutan infiziertcui Me<‘rschweinchen Nr. Kid 
mul 167 wurden nach 82 Tagen getötet; in beiden war dajs Bild einer All- 
gcmeintuberkulose entwickelt, obzwar die Lungen davon kaum betroffen waren. 

Wir waixui nicht imstande die aus beiden Meerschweinchen gewonnenen 
Kulturen, weder bei Prüfung der entwickelten, separierten Kolonien, noch im 
späteren Stadium, als wir zusammenliäugende Kulturfläclnm erhielten, von 
anderen sich gut entwickelnden, humanen Kulturen zu unterscheiden; selbst 
b(‘i der mikroskopischen Untersuchung wagten wir nicht entschieden, auf das 
Vorhandensein eventuell verschiedener säurefester Bazillen zu schliessen. Als 
wir wieder mit der aus dem Meerschweinchen Nr. 166 gewormenen Kultur 
2 Kaninchen subkutan ijilizi<?rten, wiesc‘n die in demselben nach 93 Tagen 
vorgefimdenen Veränderungen auf die Anwesenheit sonstiger für Kaninchen 
stärker pathogener säurefesten Bazillen. Die Züchtungsversuche aus den Organen 
beider Kaninchen (Nr. 1106 und 1107) sind im Zuge. Die mit der aus dem 
Mc*erschweinchen Nr. 167 gewonnenen Kultur infizierten Kaninchen zeigten nichts 
Erwähnenswertes. Diese Form der Infektion konnte auch durch die nicht modi¬ 
fizierte, ursprünglich humane Stammkultirr hervorgerufen werden. Auch die 
aus dem Organ dieser Tiere bewerkstelligten Züchtungsversuche sind im Zuge. 

Wenn wir endlich die Kulturen prüfen, die aus der präskapularen 
Drüse der als Amsgang dienenden Ziege gewonnen wurden, so ist zu ersehen, 
dass auf Glyzerin-Kartoffeln zu allererst nach 4 Wochen nasse, weisslich-graue 
Kolonien auftraten, dann später von d<‘nselben separiert, in Form isolierter 
Kolonien, graue, etwas farbige kleine Anlagen. Diese bestanden auch unter 
dem Mikroskop t— wie es bei dem anderen Versuche der Fall war — aus 
unterscheidbaren Bazillen. Sowohl die trockenen als die nassen Kolonien wurdi'ii 
zu weiteren Cbertragungen verwendet und es gehuig uns, äusserlich einerseits 
ganz an die hiunane, andererseits ganz an die Gfillinaceus-Tuberkulose |er- 
innemde Kulturen zu gewinnen. Besonders die an eine IIülmer-Tuberkelkultur 
erinnernde Kolonien waren von anderen ganz typischen Gallinaceus-Stamni- 
kulturen nicht zu unterscheiden. Die humane Stammkulturen nachabmenden 
Kolonien waren aber — obzwiir su* eine trockene Oberfläche besassen — 
dennoch leichter zu emulgieren und unter dem Mikroskope waren beiderlei 
Bazillen zu unterscheiden. 

Das mit trockenen Kolonien infizierte Geflügel weist eine Allgemeintuber¬ 
kulose auf; von den Mck* rschweinehen jedoch, die mit von der Hühner-Tuberkel¬ 
kultur nicht unterscheidbaren Kolonien subkutan infiziert wurden, zeigt das 
Tier 273 eine Allgemcintuberkulos^^, die mit der subkutanen Infektion in Zu¬ 
sammenhang steht. Die in dem mit V 2 cg infizierten Meerschweinchen Nr. 289 
Vorgefundenen Veränderungen entsprechen eventuell der Wirkung der bezüg¬ 
lich dieses Tieres eine gesteigerte pathogene Wirkung aufweisende Geflügel- 
Tuberkelkultur; die Kulturen stehen uns aber bis jetzt nicht zur Verfügung. 

Auf Grund der Ergebnisse, die uns infolge dieser Versuche zur 
Verfügung stehen, können wir unsere vorher ausgesprochene Ansicht 
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bezüglich der scheinbaren Reinkulturen nur bekräftigen und 
ist es nur begreiflich, dass wir, indem wir die Möglichkeit einer 
Transformation eines säurefesten Individuums zu erforschen suchen, 
besonderes Gewicht nicht auf die sogenannten, sondern 
wahrhaft alssolche sich erweisenden Reinkulturenlegen 
die, wie schwer immer es auch zu erreichen sei, dennoch nur durch 
die Isolierung der entwickelungsfähigen säurefesten 
Individuen — und nicht durch das Arbeiten mit Kolo¬ 
nien in realer Weise zu klären ist. 


Schlussfolgerungen. 

Aus unseren Untersuchungen ist deutlich zu er¬ 
sehen, dass nicht bloss die versch iedenen säurefesten 
Gruppen, sondern auch die im engeren Sinne genom¬ 
menen, unter natürlichen Verhältnissen lebenden säure¬ 
feste n Bazillen von ein and er ver schieden eEigenschaften 
aufweisen können, diesich sowohl in den äusseren Ent¬ 
wickelungsverhältnissen als in den natürlichen Lebens¬ 
verhältnissen manifestieren können. Wir konnten das 
mit naturwissenschaftl icher Genauigkeit nicht bloss 
bezüglich der vom Menschen gewonnenen Tuberkel¬ 
stammkulturen, sondern auch in bezug auf die säure¬ 
festen Bazillen der Perlsucht- und der Hühnertuberku¬ 
lose beweisen. 

I)ie genaue Analyse unserer humanen Tuberkel¬ 
stammkulturen erwies, dass unter denselben Bazillen 
Vorkommen können, welche alle jene charakteristischen 
Ei gen sc h af te n b es i tze n, w i e dieunter natürlichen Ver¬ 
hältnissen in anderen Tieren sich entwickelnden säure¬ 
festen Bazillen, wie wir dies in einem Falle von Ba¬ 
zillen des Typus gallin. nachwiesen. 

Wirkonntenuns imweiteren Verlaufeunse re rUnter- 
suchungen, welche die Modifikation der Eigenschaften 
der verschiedenen säurefesten Bazillen bezweckten, 
überzeugen, wie schwer es hält, einzelne wahrhaft we- 
sentliclie Eigenschaften dieser Bazillen kennen zu 
lernen. Wir konnten uns ferner davon überzeugen, wie leicht 
relativ die unter den heutigen Lebensverhältnissen erworbenen Eigen¬ 
schaften der verschiedenen säurefesten Gruppen zu dämpfen sind. 
Diese unsere Erfahrung bezieht sich insbesonders auf die spezifische 
pathogene Wirkung der verschiedenen säurefesten Bazillen. Natür- 
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lieh konnten wir die humanen Tuberkelstammkalturen nach dieser 
Richtung hin nicht unmittelbar untersuchen, doch prüfen; wir haben 
derartige Erfahrungen bei anderen säurefesten Gruppen gewonnen. 

Die spezifisch pathogene Wirkung jedoch ist für 
die vom praktischen Standpunkte uns näher interes¬ 
sierenden säurefesten Bazillen—bei dem heutigen na¬ 
turwissenschaftlichen Stande — charakteristisch. Zahl¬ 
reiche diesbezügliche Untersuchungen überzeugten 
uns, dass diese spezifische Wirkung abgestumpft wer¬ 
den könne; wenn sie aber innerhalb einer so kurzen Versuchsfrist 
vermindert werden kann, so ist die Annahme berechtigt, dass 
die verschiedenen säurefesten Bazillen dieser Eigen¬ 
schaft schliesslich auch beraubt werden können, und 
zwar in dem Sinne, dass diese Eigenschaft im Lebenslaufe des ent¬ 
sprechenden säurefesten Bazillus nicht mehr nachzuweisen ist. Ob 
nun diese ihrer spezifischen pathogenen Wirkung beraubten säure¬ 
festen Stäbchen im Laufe ihrer ferneren Entwickelung diese Eigen¬ 
schaft zurückgewinnen können oder nicht, ist einstweilen eine unge¬ 
löste Frage. Die Phylogenesis der säurefesten Bazillen spricht wohl 
dafür, dass diese fragliche Eigenschaft wieder erlangt werden könne; 
der strenge positive Beweis fehlt jedoch. 

Die verschiedenen (praktisch wichtigeren) säurefesten Bazillen zeigen 
im grössten Teile ihres auf Nährböden fortgesetzten Entwickelungs¬ 
ganges als ausserordentlich charakteristische Eigenschaft die Säure¬ 
festigkeit. Säurefeste Stäbchen, die dieser Eigenschaft stets beraubt 
blieben, kennen die Forscher — zumindest unter den praktisch wich¬ 
tigeren säurefesten Bazillen — nicht; und dennoch, wenn die spe¬ 
zifische pathogene Eigenschaft vermindert, eventuell ganz behoben 
werden kann, so dürfte auch diese Eigenschaft der verschiedenen 
Tuberkelbazillen modifiziert werden können, obzwar diese Eigenschaft 
schon eine Eigenschaft der ganzen Gruppe bildet und keine im 
engeren Sinne genommene Fähigkeit, wie es die spezifische pathogene 
Wirkung ist. 

Das Aufhören der speziellen pathogenen Wirkung als einer im 
engeren Sinne genommenen charakteristischen Eigenschaft, die Ver¬ 
minderung, eventuell das Verschwinden der säurefesten Fähigkeit als 
allgemeiner charakteristischer Gruppeneigenschaft würden das Kri¬ 
terium des Rückschlages der verschiedenen säurefesten Stäbchen an 
den Ausgangsstamm bilden. 

Ob durch systematische modifizierende Versuche die Forschung 
je zu diesem Punkte gelangen wird? Eine wichtige Frage ist es 
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schliesslich, ob sich die spezifischen pathogenen Eigenschaften aus- 
tauschen oder aneignen lassen? 

Nicht nur die Forschungen anderer, sondern auch 
unsere eigenen Versuche überzeugten uns davon, dass 
die Aneignung oder Übertragung neuer spezifischer 
Eigenschaftenzu bewirken in naturwissenschaftlichem 

Sinne noch niemandem gelungen ist. 

So lange uns transformierende Versuche, welche mit nach der 
von uns beschriebenen Methode ausgeführten Reinkulturen bewerk¬ 
stelligt wurden, nicht als schlagende Beweise zur Verfügung stehen, 
bis dahin beweisen Versuche, wie sie auch in unserer 
Arbeit zu finden sind, dass sich die praktisch wichti¬ 
geren säurefesten Gruppen imHaushalte der Natur von 
einander stets entfernen. 
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Ein bemerkenswerter Fall von Bronchiektasie. 

Von 

Or. A. Bauer, 

Oberarzt an den Betbeler Senne^Anstalten 


Folgender Fall kam mir auf un^^rer Abteilung für lungen- 
kratike Epileptiker zur Beobachtung: 

Abriss der Vorgeschichte: 

Der 1877 geborene Patient, Kind eines Alkoholikers, erkrankte im 10. Lebens¬ 
jahre an epileptischen Krampfanfällen und wurde mit 11 Jahren in Anstalts- 
hehandlung gegeben, verblödete allmählich, behielt seine gewöhnlich in voll- 
entwickelter Form auftretenden Anfälle bis gegen sein Lebensende. 

Er machte aber in seinem Anstaltsleben der Krankengeschichte zufolgd 
nie eine ernstere körperliche Erkrankung durch, bis er im September dieses 
Jahres durch Husten und starke Gewichtsabnahme auffiel. 

Der seinem Alter entsprechend kräftige, muskulöse, körperlich gut ent¬ 
wickelte Patient kam mit hohem Fieber (39,8) in somnolentem Zustande aufi 
die Abteilung für Lungenkranke, hustete hier hin und wieder, expektorierte aber 
zunächst sehr wenig, machte den Eindruck eines Schwerkranken. Er‘atmete 
oberflächlich und etwas mühsam, bevorzugte die rechte Seitenlage, bot bei 
einer allerdings nur oberflächlichen Untersuchung über dem rechten Oberlappen 
gedämpft-tympanitischen Schall, abgeschwächtes Bronchialatmen und besonders 
nach Husten mittelblasiges Rasseln dar. Von seiten des Herzens war nichts 
weiter nachweisbar als hohe Pulsfrequenz, der Urin war frei. Das Fieber er¬ 
reichte am zweiten Tage und fiel dann unter Behandlung mit Priessnitzschen 
Umschlägen ohne Schweissausbruch bereits am dritten Tage auf 37,5® ab, stieg 
am Abend noch einmal bis 38®, Temperatur hielt sich dann die nächsten 14 Tage 
in normalen Grenzen. Patient hatte nun nach dem Fieber-Abfall einen höchst 
foctiden Auswurf, dessen Tagesmenge nicht eben reichlich, der eitrig grüngelb 
aussah, leicht zerfliesslich war, nicht schichtete, mikroskopisch bei 
wiederholten Untersuchungen ausser Fettsäurenadeln nichts Pathologisches, ins¬ 
besondere keine elastischen Fasern oder Tuberkclbazillen darbot. 

Bei der Inspektion der Hände fanden sich — wie die putride Bronchi!is 
erwarten lie.ss — typische Tromrnelschlegelfinger. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVIII. H. 3. 20 
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Patient orholh* sirli niin ziis(‘liends, verlor auf TerjXMitiiiiiihalation etwas 
von der bislieriKen Meng»*, die wie erwähnt nicht oben reichlich war, und den 
üblen (ienicb s<‘ines Au.*^wurfes, aber nachdem er etwa 14 Tage fieberfrei 
gewesen war, stieg di»* T<‘!nperatur wiixler an und hielt sich zwei Tage auf 
38,4—38,r)’> Ab(*nd-'reinp»*ratiir mit morgendlicher Remission auf 37,6®, ohne dass 
eine bes()nd<*n* innere (>d(*r äussere Veranlassung dafür ersichtlich war. Er 
blieb danach fünf Tag»* fiel>»*rfrei, bek«im aber plötzlich unter Temperaturanstieg 
bis auf 38,9® eine sehr schwere Hämoptck*, w'elche etwa V 4 Lih'r betrug; in¬ 
dessen schon am nächst»*!! Tage war er fieberfrei, wmrde aber al)sichtlich niclit 
untersucht, verlor den blutigen Auswurf auffallend rasch, hatte noch einige 
Tag»* einen kleinen frequenten Puls, bot bei der sechs Tage später angestelltoai 
l’ntersucbung üb»*r dem rechten Olwrlappen den alten Befund, nur sehr viel 
weniger Rasseln, dafür l/llt^ etwas Giemen. Er erholte sich dann ziemlich 
gut, bekam jedocli 15 Tage nach der ersten eine ziveite grosse Hämoptoe* ohne 
Fieber und drei Tage nach dieser eine dritte grosse und sogar tödliche, noch 
während dieser trat d(*r Exitus ein. Zerebrale Herdersebeinungen traten während 
(l(*r ganzen Beobachtung nicht auf. 

Diese letzte Blutung betrug schätzungsweise über einen Liter; lK‘i (1 »t 
3'/2 Stunden nach dem T»>de vorgenommenen Sektion war d(‘r Magen ganz niif 
Blutgerinnseln gefüllt. 

Bei der Sektion, die Herr Prosektor Dr. S t e i n b i s s freundlichst 
übernahm, ergaben sich ausser an den Lungen keine Besonderheiten. Das 
Herz waj* sehr stark kontrahiert und der Ventrikelanteil dementsprechend völlig 
l»*er. Der Lungenbefund war etwa folgender: Nach Wegnahme des Brustbeins 
lagen beide Lungen weit vor, die Ränder waren sehr stark gebläht. Die linke 
Lunge war frei von Verwachsungen und abgesehen von dem durch Blähung 
stark vermehrten V^olinnen und zahlreichen subpleuralen Blutungen ohne Be¬ 
sonderheiten, Die rechte Lxmge war in den vorliegenden Abschnitten ebenfalls 
stark gebläht, zeigte ebenfalls vielfache Blutaustritte, besonders im Bereiche 
des Unterlappens; sie war in den oberen Partien mit der Brustwand fest ver^ 
wachsen. 

An dem mir gütigst ülxrlassenen Formalinpräparat der rechten 
Lunge ist der Oberlappen stark geschrumpft, ganz von einer dicken Schwarte» 
eingehülll, derb anzufüblen. Die Pleuraverdickimgen greifen vorn und seitlich 
auf die oberen Abschnitte des Mittel-, und hinten — allerdings in nur selir 
geringer Ausdehnung — auch auf den obersten Anteil des Unterlappens über, 
trotzdem sind die Grenzen des Olx*rlappens deutlich zu verfolgen; er ist an 
Umfang gegenüber dem Mittel- und Unterlappen sehr stark reduziert. Auf dem 
Durchschnitt sieht er schiefergrau und sclnvärzlich marmoriert aus und i*^! 
durchzogen von weisslicben narbigen Strängen, die von der Pleura ausgehon 
und sich im Innern fächerförmig verbreiten. Er ist in ganzer Ausdehnung voll¬ 
kommen luftleer und seine Bronchialverästelungen und Gefässe sind stark, ja 
sogar sehr stark erweitert. Die Bronchialsäcke erreichen Bleistift- bis Klein 
fingerdicke und sind in diesem Kaliber bis hinauf in die Spitze und nach allen 
Richtungen mehr oder minder deutlich bis dicht unter die Oberfläche zu vt^r- 
folgen. Aus d»*n stark erweiterten Gefässen ragen stellenweise .Blutgerinnsel 
liervor, die noch am Formalinpräparat die Dicke eines Gänsefederkiels und 
mehr erreichen. Bei der Sektion legte Herr Dr. Stein biss die Blutquelle 
in Gestalt eines aneurysmalisch erweiterten Gefä,sses frei, in dem noch ein 
umfangreiches Gerinn.*^»*! lag. Die durch die Härtung am Präparat veränderten 
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Bronchialwände waren in frischem Zustand selir weich und schlaff und mit 
übelriechendem Sekret bedeckt. 

Im übrigen zeigt die rechte Lunge keine Veränderungen, insbesondere' 
konnte Herr Dr. S t e i n h i s s an ihr ebensowenig wie an der linken oder an 
den Bronchialdrüsen auch nur die geringste tuberkulöse Veränderung feststellen. 
Histologisch ist der Fall noch nicht untersucht, aber jedenfalls ist makroskopisch 
Ätiologie und Entstehung die.ser zirkumskripten Bronchiektasie des rechten Ober¬ 
lappens nicht ersichtlich. 

An sich sind nun zirkumskripte Bronchiektasien keine grosse 
Seltenheit, was aber den vorliegenden Fall bemerkens¬ 
wert macht, ist einmal der Sitz — bekanntlich kommen 
Bronchiektasien in der Eegel in den unteren Lungenabschnitten vor 
— und sodann der klinische Verlauf. 

Wie die Trommelschlegelfinger und noch vielmehr die schiefrige 
Induration des rechten Oberlappens beweisen, muss die Entstehung 
der schweren Veränderung weit zurückreichen. Da nun kaum an¬ 
zunehmen ist, dass innerhalb des Anstaltslebens eine Pneumonie oder 
eine andere schwere Erkrankung der Lungen unbemerkt verlaufen 
könnte, haben wir wohl ein Eecht, den Anfang dieser allmählichen 
Oberlappenumwandlung in der Kindheit und zwar in der dem An¬ 
staltsleben vorausgegangenen Lebenszeit vor dem 11 . Jalire zu suchen. 
Bekanntermassen sind es gerade die Kinderkrankheiten wie Masern 
und Keuchhusten, die Pneumonien im Gefolge haben und eine solche 
gäbe die ungezwungenste Erklärung des Krankheitsbildes, zumal 
sich auch die Bronchopneumonien gar wohl über einen ganzen 
Lappen ausdehnen können. 

Auffallend ist nun, dass der Patient körperlich innerhalb der ‘ 
Anstalt immer wohl war und erst im September dieses »Jahres 
d. h. im Alter von 33 Jahren durch Husten auffiel, während man 
in Anbetracht des anatomischen Substrates meinen sollte, dass der 
Husten seit Jahren und dabei reichlicher Auswurf bestanden hätte, 
und doch konnten wir uns selbst noch in der letzten Zeit über¬ 
zeugen, dass die Tagesmenge des Auswurfes nicht eben reichlich 
war, nicht viel über 1/4 bis höchstens 1/2 Obertasse betrug. 

Kann nun die Epilepsie mit der Lungenerkrankung etwas zu 
tun haben? Sässe die Bronchiektasie in den unteren Abschnitten, 
so läge die Vermutung nahe, eine Aspirationspneumonie verantwort¬ 
lich zu machen, die auf Erbrechen oder Schlucken im Anfall zurück¬ 
zuführen sei. Aber der Sitz im Oberlappen gestattet diese Erklärung 
wohl kaum. In genetischer Beziehung kann also die Epilepsie schwer¬ 
lich herangezogen werden, aber vielleicht hatte sie für den Verlauf 
etwas zu bedeuten. 

20 * 
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Zwar kann nach F r i e d r i c li M ü 11r die Bronchiektasie 
ganz syraptoinlos verlaufen, wenn in den erweiterten Bronchial¬ 
röhren keine vermehrte Sekretion stattfindet, mithin könnten die 
klinischen Erscheinungen infolge von jahrelangem Sekretionsmangel 
überhaupt erst gegen Ende des Lebens aufgetreten sein. Aber es 
scheint mir noch eine andere Erklärung dafür zu gebrai, dass 
die Krankheit erst so spät bemerkt wurde, sie liegt in dem psychischen 
Moment der Stumpfheit und Indolenz gewisser Epileptiker: der 
Patient hat den Auswurf gar nicht beachtet, ihn 
vielleicht jahrelang geschluckt. Die Umgebung hat 
daher von dem Auswurf nichts gemerkt und auf den 
Husten keinen Wert gelegt, zumal der Bronchi- 
ektatiker unter Umständen nur einmal am Tage den 
Auswurf auskippt oder ausschüttet (vgl. Quincke sehe 
Lagerung). 

Die Fieberanstiege nach den Blutungen sind wohl auf abortiv 
verlaufene Bronchopneumonien zurückzuführen, aber der erste Pieber- 
anstieg bis 400 ist damit nicht zu erklären, da um diese Zeit keine 
Blutung auftrat. Die epileptischen Anfälle, die hier noch auftraten, 
fielen grösstenteils in die fieberfreie Zeit, mit der Epilepsie hatte 
das Fieber daher gewiss nichts zu tun, obwohl wir solches ja be¬ 
sonders im Status epilepticus häufig finden. Man darf dabei eher 
an eine toxische Ätiologie denken. Noch einmal sei betont, dass 
für Gehirnabszess kein Verdachtsmoment vorlag, indessen ist das 
Gehirn nicht seziert. — 

Ich möchte die Beantwortung der Frage unentschieden lassen, 
ob die unmittelbare Todesursache in Erstickung oder in Verblutung 
zu suchen sei. Die zahlreichen subpleuralen Blutungen lassen jeden¬ 
falls an Erstickung denken. Der Blutgehalt der Leter, Milz, Nieren 
war noch ziemlich reichlich, dagegen der der exzessiv geblähten 
Lungen natürlich gering. 

In der Literatur habe ich keinen Parallelfall gefunden; der 
sehr wichtige seinerzeit von Prof. G. Hauser*) beschriebene Fall 
von abgeheilter beiderseitiger Lungenspitzentuberkulose mit Bronchi- 
ektasien kann zum Vergleich nicht herangezogen werden, er be¬ 
weist aber, dass eben Bronchiektasien der Spitzen klinisch kaum 
zu diagnostizieren sind, erst recht nicht, wenn wirkliche Tuberkulose 


’) Krankhuilon der Atmungsorgane in Me rings Lehrbuch der innoren 
Medizin. 

2) Denlscli. Arch. f, klin. Mod. I.XXXIV, 1—4, 1905. 
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mit positivem Bazilleabefund voiuusgegaageii ist. Wir hatten übrigens 
in unserem Falle Tuberkulose klinisch ausgeschlossen, auf Gangrän 
gefahndet, aber die Diagnose offen gelassen. Das anatomische Prä¬ 
parat unseres Falles wäre besser zur Demonstration als zur Be¬ 
schreibung geeignet; immerhin hoffe ich, wird der Fall Lungen¬ 
ärzten nicht uninteressant sein als Beispiel chronischer Lungen¬ 
affektionen nicht tuberkulöser Natur an der Prädilektionsstelle der 
Tuberkulose. 
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Alts der Heilstätte Holsterhausen «Werden bei Essen-Ruhr. 
Chefarzt: Dr. med. F. Köhler. 


Ober Injectio vacua bei Tuberkulösen. 

Von 

Dr. Karl Weihrauch, 

Assistenzarzt der Heilstätte. 

Mit 1 Kurven-Tafel. 


Iiii „Deutschen Archiv für klinische Medizin'' Band LXXXII 
veröffentlichten Köhler und Behr eine Abhandlung: „Über sug¬ 
gestives Injektionsfieber bei PhthisikWn“. Als Endresultat ihrer Arbeit 
konnten sie verzeichnen, dass insgesamt 21,7 o/o derjenigen Patienten, 
die eine Injectio vacua, d. h. lediglich einen Einstich mit der Piuvaz* 
sehen Spritze, oder eine Injektion mit Aqua destillata erhalten hattten, 
eine, teilweise sogar mit allen subjektiven Beschwerden einer positiven 
Tuberkulinreaktion verbundene Temperatursteigerung zeigten. Des 
weiteren konnten sie feststellen, dass es sich bei den positiv reagieren¬ 
den Fällen meist um Phthisiker ohne besonders hervortretendo 
psychische Beeinträchtigung handelte. 

Später erschien von Lorenz in den „Beiträgen zur Klinik der 
Tuberkulose" Bd. V 1906 eine Arbeit: „Üter suggestive Temperatur¬ 
steigerungen bei Tuberkulösen". Lorenz fand, dass 39o^ seiner 
Patienten auf eine Injectio vacua positiv, also mit Temperatursteigej- 
rung, reagierten. Besonders interessant ist seine Angabe, dass die 
Reaktion auf eine Injectio vacua häufiger positiv werde, wenn vor¬ 
her eine Tuberkulininjektion mit positivem Resultat gemacht 
worden war. 

Angeregt durch meinen ühef, Herrn Dr. Köhler, lialxe ich die 
Fi’age der Injectio vacua an einem Material von 212 Patienten 
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der Heilstätte Hülsterhauseii nachgeprüft; iusbesoudere deshalb, um 
zu konstatieren, inwieweit eine vom Arzte ausgehende Verbal- 
siiggestion, neben der durch eine vorherige positive Tuberkulin¬ 
injektion gegebenen Suggestion, wirksam sei. 

Nachstehend sei kurz die Methode des Verfahrens an¬ 
gegeben : 

Serie A (112 Patienten): 

Nach 1—2 tägiger 2 stündlicher Temperaturmessung erhielt der 
Patient morgens eine Injectio vacua. Er wurde sodann angewiesen, 
sorgfältig, wie bisher, alle 2 Stunden Temperatur zu messen. Irgend 
eine weitere Beeinflussung meinerseits fand nicht statt. Zwei Tage 
später erhielt derselbe Patient eine Injektion mit Alt-Tuberkulin, 
die bis zum Eintritt einer Reaktion gegeben wurde. Nach völligem 
Abklingen der Tuberkulinreaktiou erhielt der Patient aber¬ 
mals eine Injectio vacua, ohne dass ihm etwas Näheres gesagt 
wurde. Immerhin wird der l^tr. Patient durch seine Kameraden er¬ 
fahren haben, dass man meistens nach einer Injektion zu Anfang 
der Kur Fieber bekäme, eine Tatsache, die bei den zahlreich vor¬ 
genommenen probatorischen Tuberkulininjektionen, unseren Kranken 
genugsam bekannt ist. 

Serie B (100 Patienten): 

Es wurde das nämliche Verfahren wie bei Serie A geübt, nur 
mit dem Unterschiede, dass ich dem Patienbmi nach der ersten und 
auch den folgenden Injektionen sagte: „Sie haben eine Spritze be¬ 
kommen, messen Sie genau, weil Sie wahrscheinlich Fieber bekommen 
werden.“ 

Als positive Reaktion Avurde eine Temperatursteigerung 
von 0,3'- über den Durchschnitt der vorher beobachteten Tagestein- 
peratur angesehen. Zur Illustration dessen führe ich im nachsffihendea 
einige Temperaturtafeln und -kurven an. 

J.-Nr. 4019. 


Februar, 

6 

36,6; 

36,6; 

36,6; 

36,8; 

36,7; 

36,7, 

36,8 

luj. vac. 

7 

36,8; 

36,5; 

36,7; 

36,7; 

87,4; 

37,0; 

87,1 


8 

36,7; 

36,5; 

36,5; 

86,6; 

86,6; 

36,5; 

36,5 

5 mg A. T. B. 

9 

36,6; 
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36,9; 

37,0; 

37,7; 

87,9; 

38,0 


10 

36,6; 

36,5; 
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36,5; 
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36,5 

Inj. vac. 

11 

36,7; 

36,8; 
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36,7; 
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36,5; 

36,8. 
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J.-Nr. 3753. 


September, 
Inj. vac. 

*/<o mgA.T.B. 

Inj. vac. 

J.-Nr. 4239. 

Mai, 

Inj. vac. 

2 mg A. T. B. 


Inj. vac. 

J.-Nr. 4126. 

März, 

Inj. vac. 

Vio mg A.T.B. 

Inj. vac. 


8 
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36,4; 

36,9; 






9 
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36,7; 
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87,4; 
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11 
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12 

37,0; 
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17 
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18 
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36,8; 
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88,5; 

88,7; 

88,8; 
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22 
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36,6 

23 
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36,6 

14? 36,5; 
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36,6; 
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36,9; 

36,8 


15 

:36,5; 

36,8; 

36,4; 

36,8; 

36,8; 

87,8; 
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16 

36,6; 

36,6; 
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17 
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36,7; 

86,6; 

36,9; 

87,2; 

36,8; 

86,8; 


18 

36,4; 

36,5; 

36,7; 

36,8; 

36,9; 

36,7; 

86,8 


19 

:36,6; 

36,5; 

36,4; 

36,8; 

36,7; 

36,9; 

36,8. 



Kurven I—VII siehe Tafel V. 

Die Resultate der Injectio vacua stellen sich folgeuder- 
massen dar: 

Von 212 Patienten reagierten positiv 56 = 2ü,4 o/o. Von diesen 
56 Patienten litten an: 


R 1:5 (RL) 1:22 

R1I:4 RII L I: 4 

L II: 1 L U R 1: 7 

RII L 11:12 
RIIILII: 1 
LIIIRII: 1. 


Auf Serie A und B verteilt lauten die Resultate: 

A. Es reagierten positiv auf Injectio vacua ohne Verbal¬ 
suggestion seitens des Arztes von 112 Patienten: 22 = 19,6 o/o. 

B. Es reagierten positiv auf Injectio vaCua mit Verbal¬ 
suggestion seitens des Arztes von 100 Patienten: 34 = 34 o^*«. 

Es hat also die Verbalsuggestion von seiten des Arztes den auf¬ 
fälligen Erfolg, dass fast doppelt soviel Patienten mit Suggestion 
positiv reagieren, als solche ohne Suggestion. 

Weiterhin ist es interessant zu verfolgen, inwieweit eine 
positive Tuberkulinreaktion Einfluss hat auf das Zustande¬ 
kommen einer Reaktion bei Injectio vacua. 
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Seri<‘ A o> li ii e V e r h u 1 s u g g: o s t i o ii): 

Es reagierten positiv auf Inj. vac. vor der A TB. - It ea ktiou 
und nach der A T B. -1 n j.; 9 = 40,9 o/o. 

Es rejigierten positiv auf Inj. vac. vor der ATB.-Reaktion, 
negativ nach der ATB.-Inj.: 7 = 31,8 o/o. 

Es reilgierten negativ auf Inj. vac. vor der ATB.-Reaktion, 
positiv nach der ATB.-Inj.: 6=17,3oo. 

Serie B (in i t Y e r b a 1 s u g g e s t i o n): 

Es reagierten positiv auf Inj. vac. vor der A T B. - R e a k t i o n 
und nach der ATB. -Reakt.: 10 = 29,4 o/o. 

Es reagierten positiv auf Inj. vac. vor der ATB.-Reaktion, 
negativ nach der ATB.-Reakt.: 17 = 50 o/o. 

Es reagierten negativ auf Inj. vac. vor der A T B. - R e a k t i o n, 
positiv nach der ATB.-Reakt.: 7 = 20,6 o/o. 

Aus diesen beiden Serien geht klar hervor, dass bei nur ein¬ 
malige m Zustandekommen einer positiven Reaktion bei Injectio 
vacua die ihr folgende Alt-Tuberkuhn-Reaktion hemmend auf das 
Eintreten einer zweiten Reaktion bei Injectio vacua wirki:. (Serie A: 
31,8o/o zu 17 , 30/0 und Serie B: 50o/o zu 20, 60 / 0 .) 

Was den Zeitpunkt des Rt^iiktionseintritts l)etrifft, so ergibt sich 
folgendes Bild: 


Die Reaktion trat ein: 



Nach derl 

njectio vacua: 

11. Nach Injekti 

on V. Tuberkulin 

1 mal nach 

2 Stunden; 

1 mal nach 

2 Stunden; 

7 „ 

4 „ 

3 n 

4 

6 „ 

6 

5 „ 

6 

11 „ ,. 

8 . 

14 „ 

8 

18 

10 

1 14 „ 

10 „ 

11 „ .. 

12 

11 „ n 

12 „ 

1 „ 

14 

3 „ „ 

20 „ 

1 „ 

22 „ 

5 „ 

24 

Zusamineiifasseiid lic^sc sich sagen: 



1. Einer Reaktion auf Alt-Tuberkulin kommt ein Einfluss auf 
das Zustandekommen einer Injectio-vacua-Reaktion in positivem Simie 
nicht zu. 

2 . Die Reaktion nach Injectio vacua tritt regellos auf: ciu 
weiterer Beweis für tUe von Köhler Iwtonte Labilität des Yärme- 
zeutrums bei Tubei’kulösen. Nur die Verbalsuggestion von seiteu 
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des Arztes venuag ihre Häufigkeit ganz erlieblieli zu steigern (19,üO/o 
zu 340 / 0 ). 

3. Eine durcligreifende Verscliiedenlieit hinsichtlich des Zeit¬ 
eintrittes der Alt-Tuberkulin-Reaktion und Injectio-vacua-Eeaktion 
lässt sich nicht konstatieren; die meisten Reaktionen fallen in die 
8. bis 12. Stunde nach der Injektion. Nur die Spätreaktionen sind 
bei Alt-Tuberkulin-Injektion liäufiger als bei Injectio vacua. 

4. Aus den angeführten Kurven und Temperaturtafeln geht her¬ 
vor, dass es sehr wohl bei diagnostischen Tuberkulin- 
Injektionen zu Pseudoreaktionen im Sinne einer Injec- 
tio-vacua-Reaktion kommen kann, zumal bei Tuberkulin- 
Reaktionen wie bei Injectio-vacua-Reaktionen neben der Temperatur¬ 
erhöhung Störungen des Allgemeinbefindens auftreten können, w'enn- 
gleich letzteres ungleich häufiger bei Tuberkulin-Reaktionen auftritt. 
Ich konnte nur in 2 Pallen = 0,9 oo Störungen des Allgemeinljefindens 
nach Injectio vacua feststellen. 

Als einziges absolut sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen 
beiden Reaktionen kann nur die bei Alt-Tuberkulin-Reaktion manch¬ 
mal auftretende Herdreaktion gelten. Eine gewisse Yerschiedenheit 
im Ablauf der Reaktionen — die Injectio-vacua-Reaktion klingt 
schneller zur Norm ab als die Alt-Tuberkulin-Rmktion — wird aber 
dem sorgsamen Beobachter ein weiterer Fingerzeig in der Bewertung 
auftretender Reaktionen sein können. 

Die Zahlendifferenz der positiven Resultate nacli Injectio vacua 
zwischen Köhler und Behr, und Lorenz und mir lässt sich 
wohl am besten aus dem kleinen Material erklären; es bedürftei 
weit grösserer Zahlen, um bindende Schlüsse hinsichtlich der Häufig¬ 
keit der Injectio-vacua-Reaktionen zu ziehen. 

Ein gewisses psychiatrisches Interesse bietet die Suggestivreaktion 
insoferne, als von psychiatrischer Seite allgemein die Existenz eines 
„hysterischen Fiebers“ abgelehnt wird. Die scheinbare Differenz der 
eingangs zitierten Arbeiten und meiner Untersuchung mit der 
herrschenden Auffassung der Psychiater lässt sich aber dahin aus- 
gleichen, dass es sich Ijei dem „hysterischen Fieber“ um eine Tem¬ 
peratursteigerung ohne jede äussere Ursache handeln müsste, während 
bei der Injectio-vacua-Reaktion ein, wenn auch au sich geringfügiges 
Trauma, die Temperatursteigerung auslöst. In Einklang damit stehen 
die Bemerkungen von Köhler und Behr und Lorenz, die be¬ 
sagen, dass es sich bei den positiv reagierenden Patienten durchaus 
nicht um Menschen mit besonders hervortretender psychischer Be¬ 
einträchtigung handelte. 


Digitized b' 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


;$M Karl Weihrauch; Ober Injectio vacna bei Tuberkulösen. [6 

Zum fciclilusse möchte ich Herrn Dr. Köhler für die Anregung 
bei der Abfassung der Arbeit und die gütige Ü berlassuug des Materials 
meinen wärmsten Dank aussprechen. 
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Aus der EisenbahnheilStätte Stadtwald-Melsnngen. 


Beiträge zur serologischen Diagnostik der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von 

Chefarzt Dr. 0. Roepke. 


Unter dieser Überschrift hat Starkloff in Band XVI Heft 3 
der „Beiträge zur Klinik der Tuberkulose und spezifischen Tuber¬ 
kulose-Forschung“ Untersuchungsergebnisse aus der meiner Leitung 
unterstehenden Heilstätte veröffentlicht, die die passive Übertragung 
der Anaphylaxie vom tuberkulösen Menschen auf das Versuchstier 
und ihren Nachweis bei letzteren als eine zuverlässige Methode für 
die Diagnostik der Lungentuberkulose erscheinen Hessen. 

Nach dem Vorschläge von Bauer verimpfte Starkloff 
1—2 ccm Serum von tuberkulösen und gesunden Menschen subkutan 
auf Meerschweinchen und injizierte den Tieren 24 Stunden später 
0,1 ccm Alttuberkulin (Koch). Dabei beobachtete er mit absoluter 
Regelmässigkeit, dass die Versuchstiere, die mit Serum von Tuber¬ 
kulösen vorbehandelt waren, nach der Tuberkulininjektion starke 
Temperaturanstiege bekamen, während die mit dem Serum gesunder 
Menschen geimpften Meerschweinchen die nachfolgende TuberkuHn- 
injektion ohne jede Pieberreaktion vertrugen. Die Resultate waren 
so eindeutig, dass auch Exzellenz Robert Koch die Fortsetzung 
der Untersuchungen im grossen Umfange für wünschenswert hielt 
und mir zu diesem Zwecke eine Beihilfe aus der Robert Koch- 
Stiftung zur Verfügung stellte. 

Im August nahm ich in Gemeinschaft mit Dr. Sturm die Vor¬ 
arbeiten auf. Wir gelangten dabei zu folgenden Resultaten. 

Wir konnten zunächst bestätigen, dass die Temperaturkurve des 
gesunden Meerschweinchens ohne grössere Schwankungen um 
38,5® — bei Re^tummessung — verläuft. Tiere, die bei einstünd¬ 
licher Messixng während des Tages Temperaturausschläge über 39® 
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bis 40'^ und darüber zeigten, wurden bei der Sektion als kiunk be¬ 
funden oder gingen, wenn sie nicht getötet wurden, im erlaufe 
der nächsten Wochen sj)ontan zugrunde. Die Sektion ergab bei einigen 
patliologisclie Veränderungen tuberkulöser oder septischer Natur, bei 
anderen Hess sich ausser Atrophie und allgemeinem Fettschwund 
ein Krankheitsherd nicht nach weisen. Die Meerschweinchen waren 
aus einer grossen Tierhandlung bezogen und uns als gesund und noch 
niclit tierexperimentell ]>enutzt verkauft. 

Zu den weiteren Versuchen wurden nur gesunde Meerschwein¬ 
chen mit normaler Kör])erteniperatur aus unseren eigenen Ställen 
benutzt. Solche Tiere vertrugen, wenn sie über 350 g wogen, 
die Injektion von 0,1 ccm Tuberkulin reaktionslos, auch die Wieder¬ 
holung der gleichen Tuberkulindosis nach 24 Stunden. Gesunde Tiere 
im (iewichte von 600 g zeugten sogar nach Injektion von 0,15 ccm 
Tuberkulin keinen Temperaturanstieg, fieberten ater nach Einver¬ 
leibung von 0,2 ccm Tuberkulin. Und kleine' Meerschweinchen von 
300 g Gewicht bekamen schon auf 0,1 ccm Tuterkulin erhöhte Tem¬ 
peratur. So fanden wir durch zahlreiche derartige Variationen in 
llbeiGinstimmung mit Star kl off und im Gegensätze zu den Be- 
.obachtungen von Novotny, Joseph, C. Frankel und Bie- 
r Otto u. a., dass die T ub er k u 1 i ni n jek ti o n als solche und 
allein beim Meerschweinchen kein Fieber hervorruft, wenn das 
Tier gesund ist, und wenn die injizierte Tuterkulin d o s i s in einem 
gewissen Verhältnis steht zu dem Körpergewichte des Meer¬ 
schweinchens ^). 

Ferner stellten wir in grösseren Versuchsreihen fest, dass sub¬ 
kutane Injektionen von 2 ccm Milch, von 2 ccm lOo/oiger Koch¬ 
salzlösung, von 2 ccm Serum gesunder oder tuberkulöser 
Menschen, von 2 ccm serösem Pleuraexsudat, von 2 ccm 
Punktionsflüssigkeit eines Sero-Pyopneumothorax an sich 
und allein nicht imstande sind, die normale Temperaturkurve ge¬ 
sunder Mecrschweinclien im Verlaufe der nächsten 24 Stunden merk¬ 
bar nach oben zu verschieten. Nur in einem Falle bedingte die 

D Nachtrag bei der Korrektur: Neuerdings bestätigt Joseph unsere 
Beobachtung, dass gesunde, mit Serum nicht vorbehandelte Meerschweinchen auf 
subkutane Tuberkulininjektion von 0,25 ccm erhöhte Temperaturen zeigen. Wenn 
Joseph aber weiter behauptet, dass normale Meerschweinchen auch schon bei 
Verwendung von 0,1 ccm Tuberkulin eine Fieberreaktion bekommen, so können 
wir diese Versuche deshalb nicht als beweiskräftig ansehen, weil er auf das von 
uns betonte Verhältnis von Gewicht des Tieres und Tuberkulindosis nicht 
eingeht. Wir wiederholen, dass gesunde Meerschweinchen, wenn 
sie über 850 g wiegen, auf 0,1 ccm Tuberkulin keineFieberreaktion 
bekommen. 
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Injektion des Serums eines Niclittuberkulösen einen Fieberan-stieg liis 
über 40° bei dem Versuchstiere. Ob diese Ausnahme durch den einige 
Tage später unter Fieber auftretenden Tonsillarabszess bedingt war, 
lassen wir dahingestellt. Sodann fanden wir noch die Beobachtung 
von C. Frankel und B i e r o 11 e bestätigt, dass 2 ccm sterile Nähr- 
b 0 u i 11 0 n, dem Meerschweinchen subkutan injiziert, regelmässig 
Fieber bis über 40° hervorriefen; hier haben wir es wohl mit einer 
Albumosenwirkung zu tun. Es gibt also doch Stoffe, die l)eim ge¬ 
sunden und nicht vorbehandelten Meersehweinchen nach subkutaner 
Injektion Fieber auslösen können, aber zu diesen Stoffen gehört das 
menschliche Serum nicht, wenn es von einem Gesunden 
oder einem Tuberkulösen stammt. 

Endlich w'ar die Frage zu prüfen, ob die Injektion einer völlig 
indifferenten Flüssigkeit den Meerschweinchenkörper so beein¬ 
flussen kann, dass er die nachfolgende Tuberkulininjektiou mit Fieber 
beantwortet. Diese Kontrolle fehlt bei den Starkloffsehen Unter¬ 
suchungen. Wir injizierten Meerschweinchen subkutan 2 ccm Milch, 
anderen 2 ccm Kochsalzlösung und 24 Stunden später je 0,1 ccm 
Tuberkulin. Bei allen Tieren trat nach der Tuberkulin- 
injektion ein prompter, hoher Temperaturanstieg 
ein. Die Temperaturkurven der mit Serum Tuberkulöser vor- 
bohandelten und mit Tuberkulin nachbehandelten Meerschweinchen 
glichen den Kurven der mit Milch oder Kochsalzlösung vor¬ 
behandelten und in gleicher Weise mit Tuberkulin nachbehandelten 
Tiere so vollständig, dass ein Auseinanderhalten gar nicht möglich 
war. Ganz indifferente Stoffe können also den Tier¬ 
körper für eine Reaktion auf Tuberkulin ebenso 
sensibilisieren wie tuberkulöses menschliches 
Serum. Damit war die Auffassung schwer erschüttert, dass dei’ 
Fieberanstieg bei Meerschweinchen, die mit Serum Tuberkulöser 
vorbehandelt sind und dann eine Tuberkuhninjektion erhalten 
haben, die Bedeutung einer echten Überempfindlichkeits¬ 
reaktion gegen das Tuberkulin habe. 

Es erschien uns nunmehr auch schwer verständlich, dass sich 
das Serum Nichttuberkulöser anders verhalten sollte als ganz in¬ 
differente Stoffe wie Milch und Kochsalzlösung. Wir wiederholten 
daher die Versuche mit dem Serum von gesunden Menschen und 
fanden einerseits in Bestätigung, andererseits in Widerspruch zu den 
Beobachtungen von Bauer, Starkloff, dass die Serum- 
und anschliessenden Tuberkulininjektionen in einzelnen Fällen 
keine Fieberreaktion, in anderen Fällen prompte Fiobor- 
anstiege auszulöson vermögen.^ So Ixiobachteten wir bei der 
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Verwendung der Sera von zwei Individuen, die klinisch keinen 
Anhaltspunkt für Tul)erkulose boten und auf subkutane Tuber¬ 
kulindosen von 0,01 ccm in keiner Weise reagierten, dass die 
Versuchstioro sich entgegengesetzt verhielten, die mit dem Serum 
des einen Nichttuberkulöson vorbehandelten Tiere reagierten gar 
nicht, die mit dem Serum des anderen behandelten sehr deutlich. 
Die Sera von zwei anderen Individuen, die im Dezember vorigen Jahres 
negative Resultate ergeben hatten, führten jetzt bei völlig gleicher 
Versuchsanordnung zu positivem Ausfall. Es scheinen also nicht 
nur individuelle, sondern auch zeitliche Verschiedenheiten möglich 
zu sein. Damit war der endgültige Beweis erbracht, dass der passiven 
Übertragung der Anaphylaxie als Tuberkulose-Diagnostikum keine 
Bedeutung zukommt. Sie ist unsicher und nicht spezifisch; 
sie teilt also das Schicksjil aller anderen serologischen Proben bei 
Tuberkulösen. 

Nehmen wir die Agglutination, die Präzipitation, die Komple- 
inentbildung, die Kobragiftaktivierungsmethode — keine einzige 
dieser Methoden ist zuverlässig und spezifisch in dem Sinne, dass 
sie bei Tuberkulösen regelmässig positiv und bei Nichttuberkulösen 
el)enso regelmässig negativ ausfällt. Die hierüber an unserem Kranken¬ 
material ivngestellten vergleichenden Untersuchungen werden dem¬ 
nächst von Sturm veröffentlicht werden. Man gewinnt bei ein¬ 
gehenderer Beschäftigung mit diesen Fragen den Eindruck, dass von 
der Serodiagnostik bei der Tuberkulose praktische Vorteil© überhaupt 
kaum zu erwarten sind. Die Tuberkulose scheint durch ihren 
Charakter als Infektions- und Konstitutionskrankheit und noch mehr 
durch ihre meist vieljährige Latenz, durch ihren wechselvollen, chro¬ 
nischen Verlauf all© feineren Differenzierungsmöglichkeiten zu ver¬ 
wischen. Die durch die Tuberkuloseinfektion bewirkten Verände¬ 
rungen sind nicht derartig eingreifend, dauernd und typisch, dass 
man sie zur Feststellung charakteristischer Merkmale im Blute 
benutzen und daraus Schlüsse auf den ätiologischen Charakter des 
Grundleidens ziehen kann. 

Derpraktische Gedanke, die Tuberkulinreaktion 
von dem tuberkulösen Menschen auf das mit seinem 
Serum überempfindlich gemachte Versuchstier zu 
verlegen, erscheint also nicht realisierbar. Ich habe 
deshalb auch von weiteren Untersuchungen Abstand genommen und 
die mir bewilligte Beihilfe dem Kuratorium der Robert Koch-Stiftung 
W'icder zur Verfügung gestellt. 
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Zur Beurteilung der Erwerbsfähigkeit bei der 
chronischen Lungentuberkulose. 

Von 

I)r. Curschmann, Friedrichsheim *). 


Es kann kein Zweifel bestehen, dass die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose und zwar speziell der eine Zweig derselben, die Heilstätten- 
bew^ung, die ja in allen Kulturstaaten eine grosse Bedeutung ge¬ 
wonnen hat, in Deutschland nur durch die Mitwirkung der Ver¬ 
sicherungsanstalten zu so grossen Dimensionen gelangt ist. H. Geb¬ 
hard (1), der verdienstvolle frühere Direktor der Landes Versiche¬ 
rungsanstalt für die Hansestädte in Lübeck sagte im Jahr 1900: 
„Das Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetz vom 22. Juli 1889 
hat sich als eine der Hauptstützen der Bewegung zur Bekämpfung 
der Lungenschwindsucht erwiesen. Nicht bloss, dass der grössere 
Teil der zu der Errichtung von Volksheilstätten für Lungenkranke 
verwandten oder in der Verwendung begriffenen Gelder aus den 
Mitteln der Versicherungsanstalten (entnommen ist, es tragen auch 
die Versicherungsanstalten zurzeit für mehr als der in Volks- 
heilstätten verpflegten Personen die Pflegekosten, so dass auch die 
Unterhaltung selbst der nicht von den Versicherungsanstalten selbst 
geschaffenen Volksheilstätten zum wesentlichen Teil auf deren Mit¬ 
hilfe gegründet ist.“ — 

In der Versicherungsgesetzgebung nun ist es einzig und allein 
der § 12 des obigen Gesetzes (vom Jahr 1889) bezw. des § 18 des 
neuen Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetzes vom 13. Juli 1899, 
der die Veranlassung dazu bot: „Ist ein Versicherter dergestalt er- 

1) Vortrag, gehalten anf der Versammlung der sQddentschen Lungen-Heil- 
anstaltsärzte in Manchen am 18. September 1910. 
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krankl. dass als Folge der Krankheit Erwerbsunfähigkeit zu besorgen 
ist, welche einen Anspruch auf reichsgesetzliche Invalidenrente be¬ 
gründet, so ist die Versicherungsanstalt befugt, zur Abwendung dieses 
Nachteils ein Heilverfahren in dem ihr geeignet erscheinenden Um¬ 
fang eintreten zu lassen,“ — dieser § 18 ist es, der den Anlass gab, 
auf Anregung weitblickender und warmherziger Menschenfreunde 
die soziale Gesetzgebung für die Krankenfürsorge zu verwerten. Auch 
der § 25 und der § 45 können zwar zur Bekämpfung der Tuber« 
kulose mit verwandt werden, durch Asylierung von Schw'erkranken 
oder Unterbringung derselben in Krankenhäusern, bezw. durch weiter¬ 
gehende Verwendung der Mittel der Versicherungsanstalten im wirt¬ 
schaftlichen Interesse ihrer Rentenempfänger, für die Versicherten 
überhaupt sowie auch für deren Angehörigen, — aber der 
Schwerpunkt für das Eingreifen der Versicherungsanstalten ist und 
bleibt der § 18, dessen weittragende Bedeutung ursprünglich von 
seinen Urhebern selbst in seinem ganzen Umfang noch gar iiiclit 
erkannt und geahnt worden war. 

In dem § 18 wiederum ist der Hauptangelpunkt der, dass durch 
das Heilverfahren Erwerbsunfähigkeit, die einen Anspruch auf In¬ 
validenrente begründet, abgewendet wird. Mit anderen Worten: die 
Versicherungsanstalt kann nur dann ein Heilverfahren einleiten, wenn 
mit Wahrscheinlichkeit durch dasselbe eine bestehende oder drohende 
dauernde Erwerbsunfähigkeit d. i. Invalidität beseitigt bezw. ver 
mieden wird. 

Besonders bei der Tuberkulose hat der § 18 seine segensreiche 
Wirkung entfalten können, da die Tuberkulose in bezug auf Ver¬ 
breitung und volkswirtschaftliche Schädigung unter allen mensch¬ 
lichen Erkrankungen weitaus den ersten Rang einnimmt, und da 
andrerseits auch gerade bei der Lungentuberkulose die im Gesetz 
verlangte Voraussage im allgemeinen zu machen ist, nämlich, dass 
wenn die Erkrankung ausgebrochen ist, sehr wahrscheinlich dauernde 
Erwerbsunfähigkeit in absehbarer Zeit zu erwarten steht, während 
bei nicht zu weit vorgeschrittener Erkrankung durch sachgemässe 
Behandlung mit Wahrscheinlichkeit die Invalidität sich verhüten oder 
wenigstens für längere Zeit hinaussclüeben lässt. 

Bei allen Massnahmen der Versicherungsanstalt ist also neben 
dem Grade und der Schwere der Erkrankung der jetzige und besonders 
der künftige Zustand der Erwerbsfähigkeit von massgebendem Ein¬ 
fluss. Es wird daher, ehe wir auf die Verhältnisse bei der Tuber¬ 
kulose speziell eingehen, von Interesse sein, den Begriff der Erwerbs¬ 
fähigkeil übf'ihaupt etwas näher zu erläutern. 
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Nach Siefart (2) formuliert man den Begriff der Erwerbs¬ 
fähigkeit am besten dahin: „Erwerbsfähigkeit ist die im wesentlichen 
auf der persönlichen Eigenart eines Menschen beruhende Fälligkeit, 
an einem beliebigen Orte Arbeiten irgendwelcher Art zu leisten, 
die für andere brauchbar sind und deshalb für ihn als Erwerbs¬ 
quelle dienen können.“ Ähnliche Erklärungen geben auch Eisen- 
stadt (3), Mugdan (4) und andere (5). Es ist also damit aus- 
gedrückt, dass der Mensch imstande sein muss, körperliche oder 
geistige Arbeit zu leisten, und dass diese Arbeit für andere von 
Wert sein muss, um für ihn gewinnbringend zu sein, um ihm zum 
Unterhalt dienen zu können. Eine Arbeit, die für andere keinen 
Wert hat, die nicht bezahlt wird, ist nicht als Erwerbsfähigkeit 
zu bezeichnen, da sie dem Arbeitenden keinen Grewinn bringt, folg¬ 
lich nicht als Erwerb dienen kann. Es kann auch jemand völlig 
arbeitsfähig sein, und seine Arbeit an und für sich auch brauchbaa* 
sein, trotzdem aber aus Mangel an Arbeitsgelegenheit keine Mög¬ 
lichkeit zum Erwerb haben, sei es nun, dass die fehlende Arbeits¬ 
gelegenheit freiwillig infolge von Faulheit, durch Streik usw. oder 
unfreiwillig in Zeiten schlechter Konjunktur, bei Arbeiteraussper¬ 
rungen u. dergl. hervorgerufen ist. Diese Arbeitslosigkeit darf 
natürlich mit ArbeitsUnfähigkeit in keinem Falle verwechselt 
werden. Tatsächlich hatte vor kurzem bei uns ein äusserst kräftiger 
und blühend gesund aussehender junger Mensch, der vom Militär 
wegen leichter Lungenerkrankung Rente und dann zwei Heilverfahren 
bewilligt bekam, sich in vier Fabriken, wo er um Arbeit nachfragte, 
bescheinigen lassen, dass er keine Arbeit bekommen könne, imd 
hat dann auf Grund dieser Erwerbsunfähigkeit bezw. Unmöglich¬ 
keit Invalidenrente beantragt. — 

Erwerbs- und Arbeitsfähigkeit gehen, wie Eisenstadt (3) 
sagt, nicht immer einander parallel. Bei voller Erwerbsfähigkeit 
muss auch die Arbeitsfähigkeit eine volle sein, dagegen kann bei 
voller Arbeitsfähigkeit die Erwerbsfähigkeit trotzdem aus irgend 
welchen Gründen eine verminderte sein. Voller Verdienst bei ver¬ 
minderter Arbeits^ihigkeit wird wohl nur guttatsweise, aus Wohl¬ 
wollen des Arbeitgebers für den Arbeiter gewährt. 

Die Arbeitsfähigkeit ist ein durchaus objektiver medi¬ 
zinischer Begriff, während die Erwerbsfähigkeit von zwei 
Hauptfaktoren abhängt, von der subjektiven Beurteilung der physi¬ 
schen Beschaffenheit des Arbeiters durch den Arbeitgeber und von 
der Lage des örtlichen Arbeitsmarktes. 

Der Gesetzgeber spriclit nun überall in dem Versicherungsgesetz 
niclit von der .\rbeitsfähigkeit sondern von der Erwerbsfähigkeit. 

21 * 
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Die Feststellung der Erwerbsunfähigkeit kann demnach nicht 
allein Sache des Arztes sein, sondern neben dem äxztlichai Urteil 
über die Arbeitsfähigkeit müssen auch noch behördliche Ermitt¬ 
lungen und Erwägungen in Betracht gezogen werden. Aber auch der 
Arzt muss sich nicht nur ein Urteil bilden über den objektiven 
Begriff der Arbeitsfähigkeit eines Bewerbers um Invalidenrente, son¬ 
dern er muss nach dem Gesetz auch prüfen, ob der Antragstell« 
unfähig ist, „durch Lohnarbeit oder durch eine seinen Kräften und 
Fähigkeiten entsprechende sonstige Tätigkeit, die ihm unter billig« 
Berücksichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes 
zugemutet werden kann, den Mindestverdienst zu erwerben, nämlich 
ein Drittel desjenigen, was körperlich und geistig gesunde Personen 
derselben Art mit ähnlicher Ausbildung in derselben Qeg^d durch 
Arbeit zu verdienen pflegen (§ 5, IV. I-V-G.; § 30 der Vollzugs¬ 
ordnung). 

Hierin we in § 15 ist auch zugleich ausgeführt, dass das I-V-O. 
keine teilweise Erwerbsfähigkeit und somit keine Teilrente kennt, 
sondern nur volle Erwerbsfähigkeit imd volle Erwerbsunfähigkeit. 
Die letztere wird angenommen, sobald die Erwerbsfähigkeit imter 
das Mindestverdienst, d. i. ein Drittel des ortsüblichen Jahresver- 
dienstes für die betreffende Berufsklasse in der betreffenden Gegend 
herabgesunken ist und zwar muss die Erwerbsfähigkeit dauernd oder 
doch mindestens 26 Wochen ununterbrochen (§ 16) um 662 / 3 ®/» herab¬ 
gesetzt sein. 

Wenn nun auch nach diesen Vorbemerkungen über ErwOTbs- 
fähigkeit und -Unfähigkeit die Verhältnisse bei vielen chronischen 
Krankheiten nach vielen Richtungen mehr weniger gleich oder ähn¬ 
lich sind, so ergeben sich doch für die Lungentuberkulose mehrfach 
Besonderheiten. 

Zunächst möchte ich noch betonen, dass ich nur von der 
einfachen, unkomplizierten, chronischen Tuber¬ 
kulose der Lungen rede, jede Komplikation muss selbstver¬ 
ständlich nach anderen besonderen Gesichtspunkten beurteilt werden. 
Es ist dabei wohl überflüssig, darauf hinzuweisen, dass natürlich 
nicht Symptome, Erscheinungen der Erkrankung selbst (ich erwähne 
nur die Blutarmut) als Komplikationen aufgefasst werden dürfen. 
Auch Fälle, die in lebhafterem Fortschreifcen begriffen sind od« 
überhaupt die Tendenz zu rascherer Progredienz haben, möchte ich 
von der Betrachtung ausschliessen, da diese Fälle im allgemeinen 
doch wohl meist zeitweise oder dauernd erwerbsunfähig sind. 

Die chronische Lungentuberkulose ist eine Krankheit, die meist 
aus ganz geringen Anfängen sich entwickelt, allmählich und all- 
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mälilich au Ausdelmuiig des erkraukteu Bezirkes sowie au Schwere 
der Erkraukuug zuuimmt uud erst iu verhältnismässig später Zeit 
zur dauernden Bettlägerigkeit des Kranken fülirt. Dabei ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass der Kranke nicht nur durch seine örtliche Lungen¬ 
erkrankung au seiner Gesundheit und Leistungsfälligkeit geschädigt 
wird, sondern dass bei der Tuberkulose immer und auch häufig in 
frühen Stadien schon recht bemerkenswert eine Benachteiligung durch 
toxische Einflüsse, bestehend in Gewichtsabnahme, leichter Ermüd¬ 
barkeit, schlechtem und blassem Aussehen, Appetitlosigkeit, Nacht- 
schweissen usw., erleidet. 

Man muss sonach aunehmen, dass ein Lungenkranker von 
Anfang an und solange er an Lungentuberkulose 
leidet, gegenüber einer körperlich und geistig ge¬ 
sunden Person derselben Art und mit ähnlicher Ausbildung 
in seiner Arbeitsfähigkeit und damit auch in seiner Er¬ 
werbsfähigkeit mehr oder weniger geschädigt ist. 

Verdient ein solcher Kranke trotzdem noch denselben Lohn wie 
früher, so arbeitet er entweder über seine Kräfte und schädigt sich 
selbst dadurch noch melir, oder aber er erhält, wie dies bei Arbeitern, 
die schon lange Jahre in demselben Betriebe tätig oder ganz be¬ 
sonders geschickt sind, nicht selten vorkommt, von dem Arbeit¬ 
geber guttatsweise, aus Wohlwollen denselben Lohn wie in gesunden 
Tagen weiter. 

Weiterhin kann man täglich beobachten, dass Lungenkranke, 
während des ganzen Verlaufes, solange sie nicht bettlägerig sind, 
eigentlich nie absolut arbeitsunfähig sind (zu lOOo/o), son¬ 
dern auch in vorgerückten Stadien können sie immer noch allerhand 
leichte Hantierungen, nicht selten sogar noch erstaunlich schwere 
Arbeiten verrichten. 

Es ist wohl ganz selbstverständlich, da.ss für die Beurteilung 
der Erwerbsfähigkeit des Lungenkranken sein Stand und Beruf, 
sowie seine gesellschaftliche Stellung, seine sozialen und Vermögens¬ 
verhältnisse von ganz erheblicher Bedeutung sind. Bei ganz gleicher 
Ausdehnung der Erkrankung bleibt ein Bankdirektor länger erwerbs¬ 
fähig als ein Feuerschmied und ein Rentier länger als ein steuer¬ 
freier Taglöhner; aber auch bei sonst gleicher gesellschaftlicher 
Stellung kann ein Maschinenschlosser längst invalide sein, während 
der Bureaudiener noch seinen Dienst versehen kann. In bezug auf 
den Beruf darf man sich niemals mit Kollektiv-Bezeichnungen wie 
„Kaufmann“, ,,Pabrikarbeiter“ oder dergl. zufrieden geben, sondern 
es kommt unbedingt darauf an, sich die Arbeits- und Beschäftigungs¬ 
verhaltnisse genau darlegen zu lassen, um darnach entscheiden zu 
können, ob die Beschäftigung mehr oder weniger ungünstig, ob dOTi- 
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nach der Beruf zu wc'eliselu, ob die Arljeit oiiizustelleu ist oder 
uielit. Im allgemeiiieu kaiiii mau wohl sagen, je schwerer 
k ö r p e r 1 i c li die Arbeit und j e u n g ü u s t i g e r d i e Arbeits¬ 
verhältnisse speziell für die Lungen sind, desto 
früher erlischt die E r w e r b s f ä h i g k e it. 

Ausser den 'durch die Kraiikheit selbst gesetzten Einschrän¬ 
kungen der Arbeitsfähigkeit kann aber die Erwerbsfähigkeit des 
Lungenkranken noch dadurch Einschränkungen erleiden, dass die 
Erwerbs möglich keit verringert wird, dass die Verwertung seiner 
Arbeit schwieriger wird, dass der Arbeitsmarkt für ihn verkleinert 
wird. Es ist gang und gäbe, dass dem Lungenkranken, sobald er in 
Behandlung kommt, angeraten wird, sich gegebenen oder nötigen 
Falles nach einer leichteren oder günstigeren Arbeit umzutun. Und 
dies mit vollem Recht; denn der lungenkranke Steinbruch- oder 
Zementarbeiter hat bei dauernder Weiterarbeit in diesem Berufe sehr 
viel schlechtere Aussichten für Besserung oder Stationärbleiben seiner 
Erkrankung, als wenn es ihm gelingt, eine Stelle als Gärtner, Auf¬ 
seher oder dergl. zu bekommen. Selbstverständlich sind diese leich¬ 
teren Stellen aber nicht nur von Lungenkranken, sondern auch von 
allen möglichen sonstigen kränkhehen und auch von gesunden Per¬ 
sonen begehrt. Die Folge davon ist, dass je grösser die Nachfrage 
darnach ist, desto schlechter natürlich die Entlohnung ausfällt, ■— 
es erleidet also der Lungenkranke, wenn er einen solchen Posten 
annimmt, eine Einbussc an Verdienst, seine Erwerbsmöglichkeit ist 
geringer geworden, seine Konkurrenzfähigkeit ist eingeschränkt. 

Eine weitere Beschränkung der Erwerbsmöglichkeit für den 
Lungenkranken kann auch noch bei anderen Gelegenheiten sich er¬ 
geben. In Zeiten schlechter Konjunktur, bei wirtschaftlichen Krisen 
suchen sich die Arbeitgeber, wenn sie Arbeiter entlassen müssen, 
zunächst natürlich der kranken, der weniger leistungsfähigen Arbeiter 
zu entledigen, während die gesunden, kräftigen noch beibehalteii 
werden. Auch sind viele Arbeitgeber sehr leicht geneigt, gerarle 
Lungenkranke von der Arbeit auszuschliessen. Ja nicht nur die 
Arbeitgeber, oft genug erheben auch die Arbeiter selbst Protest 
gegen die Einstellung eines lungenkranken Mitarbeiters. Fortgesetzt, 
jahraus jalirein hören wir von unseren Heilstättenpatienten klagen, 
dass sie zur Arbeit nicht mehr zugelassen w'erden, weil sie in der 
Heilstättte waren, weil nun offenbar geworden ist, dass sie lungen^ 
krank sind. Es ist immer noch das alte Vorurteil: vor dem in der 
Heilstätte zur Reinlichkeit und zur Vorsicht erzogenen Kranken haben 
seine Mitarbeiter einen Ekel, wenn er seine Spuckflasche benutzt, 
und empfinden eine unsinnige Angst vor der Ansteckung — daneben 
aber darf ein Kranker, der noch keine Heilstätte gesehen hat, ruhig 
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auf deu Boden ausspucken so viel er mll und auch den Auswurf 
auf dem staubigen Boden hübsch zertreten — das ekelt keinen 
Menschen! 

Von allerwichtigster Bedeutung für die Beurteilung der Erwerbs¬ 
fähigkeit dürfte wohl überhaupt die Prognose der Lungentuber¬ 
kulose im einzelnen Falle sein. Da nun ganzj im allgemeinen die 
Prognose der Lungentuberkulose um so günstiger ist, je langsamer 
der Verlauf der Erkrankung ist, so kann man wohl auch direkt 
sagen, dass die Verhältnisse luid speziell die Dauer der Er¬ 
werbsfähigkeit um so günstiger sind, je chronischer 
der Krankheitsverlauf ist und umgekehrt. Nur ausnalims- 
weise dürfte in rascher verhiufenden Fällen die Erwerbsfälligkeit 
verhältnismässig länger oder hochgradiger erhalten bleiben als in 
langsamer verlaufenden. 

Bei der Erwerbsunfähigkeit selbst, die im Gefolge von Lungen¬ 
tuberkulose auftritt, ist nun vorerst zu unterscheiden, ob es sich 
um eine zeitweise, vorübergehende, oder um eine dauernde handelt. 

Eine vorübergehende Erwerbsunfähigkeit kann bei der 
Lungentuberkulose mit iliren vielen, die Kräfte und Leistungsfähig¬ 
keit beeinträchtigenden Erscheinungen natürlich jederzeit im Ver¬ 
lauf der Erkrankung und bei jeder Schwere eintreten, auch schon 
in sehr frühem Stadium; sei es, dass durch toxische Einflüsse dip 
Mattigkeit einen hohen Grad erreicht, sei es dassl durch stärkeren, 
anhaltenden Husten die Nachtruhe längere Zeit gestört ist, oder 
gar durch den Husten Blut ausgeworfen und dadurch unbedingte 
Ruhe erforderlich wird. 

Eine dauernde Erwerbsunfälligkeit dagegen wird sich bei 
der chronischen, unkomplizierten Lungentuberkulose immer ungefälir 
nach dem Stande der Erkrankung richten. Nach dem I-V-G. kann 
auch für nicht dauernde, aber über 26 Wochen anhaltende Erwerbs¬ 
unfähigkeit Rente, die sogen. Krankenrente, gewährt werden, 
aber natürlich auch nur dann, wenn wie bei der dauernden Inva^ 
lidität die Erwerbsunfälligkeit mehr als 662 / 3^/0 beträgt. 

Die Lungentuberkulose selbst ist ein nach Ausdehnung und 
Intensität, sowie in ihrem Verlauf so inkonstantes und wechselndes 
Bild, dass sich nur w^enig prinzipielle Gesichtspunkte für die Beur¬ 
teilung der Erwerbsunfähigkeit aufstellen lassen, gar keine, wenn 
man nicht auch hier eine Scheidung der verschiedenen Krankheits¬ 
fälle nach der Schwere, nach Stadien vernimmt. 

Von der internationalen Tuberkulose-Konferenz in Wien 1907 ( 6 ) 
wmrde vereinbart, als I. Stadium der Lungentuberkulose zu betrachten : 
„Leichte, auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkte Erkrankung, 
die z. B. an der Lungenspitze l>ei Doppelseitigkeit des Falles nicht 
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über diu Schulterblattgriltu und das Schlüssellxjiu, bei Einseitigkeit 
vorn nicht über die zweite Rippe hinunterreicheu darf.“ — Ich 
darf wohl unwidersprocluMi beliaupten, dass bei solchen ganz 
leichten Fällen eine dauernde Erwerbsunfähigkeit, 
eine Invalidität überhaupt nicht in Frage kommt. 
Selbst vorübergehende Erwerbsunfähigkeit wird meist nur von 
kürzerer Dauer sein. Etwas anderes ist es allerdings mit der 
Charakterisierung als erwerbsunfähig aus „administrative Er¬ 
wägungen“, wie C o r n e t (7) es nennt. Wenn jemand zur 
Besserung seiner Lungentuberkulose in Behandlung gwiommen, der 
Heilstätte üloerwiesen werden soll, so halte ich es für selbstver¬ 
ständlich, dass er, auch wenn er schliesshch noch arbeiten könnte, 
doch dem „Milieu“, das ist für den Arbeiter im wesentlichen seine 
Arbeitsstelle, entzogen wird. Solches administrative Vorbeugen g^en 
weitere Verschlimmerungen dürfte daher vollständig am Platze sein. 
Auch M u g d a n (4) ist derselben Ansicht: „Erwerbsunfähig ist dem¬ 
nach ein Versicherter,.wenn fer durch die gewohnte Be¬ 

schäftigung Gefahr läuft, seine ihn an und für sich noch nicht er¬ 
werbsunfähig machende Krankheit zu verschhmmem.“ Wenn er 
nicht gerade von Heilstätten spricht, erhebt übrigens Cor net (7) 
auch „die selbstverständliche Forderung, dass der Kranke, auch w^n 
seine Kräfte anscheinend die Ausübung der BOTufstätigkeit erlauben, 
doch auf lange Zeit sich davon frei macht“. 

Das n. Stadiujm umfasst leichte, weiter als das erste, aber 
höclistens auf das Volumen eines Lappens, oder schwere höchstens 
auf das Volumen eines halben Lappens ausgedehnte Erkrankungen. — 
In diesem Stadium kann natürlich schon eher dauernde Invalidität 
eintreten, doch dürften auch hier diese Fälle immer noch in der 
Minderzahl sein und einer besonderen Begründung bedürfen. Jeden¬ 
falls aber ist in diesem Stadium der Eintritt der Invalidität ein sehr 
drohender; die Statistiken unserer Heilstätten zeigen aber, dass in 
diesem Stadium noch oft, in weit mehr als der Hälfte der Fälle, durch 
geeignete Behandlung der Eintritt der Invalidität verhindert, oder 
wenigstens noch längere Zeit hinausgeschoben werden kann. Es dürfte 
daher in diesen Fällen fast ausnahmslos angezeigt erscheinen, die 
Kranken sobald als möglich einem geeigneten Heilverfahren zu unter¬ 
ziehen. 

Das HI. Stadium, alle über das II. hinausgehende Erkran¬ 
kungen und alle mit erheblicher Höhlenbildung, zeigt auch manch¬ 
mal noch ausserordentlich lange eine ganz erstaunliche Erwerbs¬ 
fähigkeit, meist ist aber die Leistungsfähigkeit derart eingescliränkt, 
dass früher oder später dauernde Invalidität eintritt. Leider ist auch 
in diesem Stadium eine Verhütung oder Beseitigung der Invalidität 
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meist nicht mehr möglich, oder wenigstens nur in so geringem 
Masse und Prozentsatz und mit so geringer Wahrscheinlichkeit, dass 
die diauptsäclilichsten Träger der Pflegekosten, die Landesversiche¬ 
rungsanstalten, gemäss ilirer gesetzlichen VerpfUclitung ein Heil¬ 
verfahren in grösserem Umfange nicht mehr einleiten können. (Da 
sie eben ein Heilverfahren nxir einleiten können, wenn die Invalidität 
verhütet oder beseitigt werden kann.) 

Wenn auch, wie oben bereits gesagt, die Leistungsfähigkeit Tuber¬ 
kulöser vor dem Bettlägerigwerden eigentlich nie vollständig erlischt, 
so ist doch in ausgesprochenen Fä,llen die gesetzlich geforderte Ein¬ 
busse an Erwerbsfähigkeit im allgemeinen nicht schwer festzustellen. 
Nur manchmal ist die Grenze, der Zeitpunkt des Eintritts nicht 
leicht zu bestimmen; da die Erkrankung eben einen sehr schleichenden 
Verlauf nimmt, so findet ein ganz allmählicher, oft fast gan^ un¬ 
merklicher Abbau der Kräfte statt, so dass der Zeitpunkt der ein¬ 
getretenen Invalidität oft mehr schätzungsweise, bezw. in Anlehnung 
an die Angaben des Kranken selbst angenommen werden muss. Sehr 
liäufig lässt sich hierbei die Beobachtung machen, dass gerade die 
fleissigsten Arbeiter und die gewissenhaftesten Familienväter noch 
lange, nachdem sie bereits völlig invalide waren, gearbeitet haben. 

In leichteren und Grenzfällen kann natürlich die Beurteilung, 
ob die Erwerbsunfähigkeit mehr oder weniger als 662 / 3 ®/» beträgt, 
ob also bereits Invalidität eingetreten ist oder nicht, manchmal er¬ 
hebliche Schwierigkeiten machen. Wenn man aber gerade in solchen 
Grenzfällen ausser dem Krankheitsbefund noch der dem Lungen¬ 
kranken durch alle möglichen Arbeiten drohenden Verschlimmerungen 
sowie der zahlreichen Einschränkungen seines Arbeitsfeldes eingedenk 
ist, so Avird es dem warmherzigen Menschenfreund nicht schwer 
werden, sein Urteil für den Kranken eher etwas zu günstig aus- 
fallen zu lassen. 

Gar zu oft spricht eten bei der Beurteilung nicht nur die 
Arbeitsfähigkeit und das Arbeitsfeld mit, sondern — wir sind eben 
alle Menschen — Menschliches oft nur Allzumenschliches spielt nicht 
selten eine grosse Rolle. Dass der Rentenbewerber den Sachver¬ 
ständigen für sein Interesse zu erwärmen oder zu beeinflussen sucht, 
ist wohl nur natürlich. Direkt warnen möchte ich aber davor, den 
ausführlichen und eindringlichen Schilderungen subjektiver Be¬ 
schwerden erheblichen Wert beizumessen, sofern nicht ihre E.vistenz 
durch objektive Tatsachen als begründet nacligewiesen werden kann. 

Wir brauchen auch durchaus nicht zu befürchten, dass uns 
die bekannte Euphorie Tuberkulöser, der Optimismus die Über¬ 
schätzung der eigenen Leistungsfähigkeit täuschen könnte; im Gegen- 
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teil, wo die Frage, ob Loliiiarbeit oder Iteute ins Spiel kommt, schlägt 
diese „ÜlyerscliätyAiiigsstimmuiig“ fast unfehlbar ins Gegenteil, ja 
liäufig in direkten Simulationsversuch um. Im Verfolge unserer 
sozialen Gesetzgebung gibt es ganz zweifellos sehr viel melir Renten¬ 
empfänger, die trotz chronischer Lungentuberkulose arbeitsfähig sind, 
als umgekehrt Lungenkranke, die trotz vorhandener Invalidität noeli 
arbeiten. 

Es ist ja auch menschlich durchaus nicht unbegreiflich, dass 
die Möglichkeit, die Wohltaten der sozialen Gesetzgebung zu er¬ 
langen, den Willen zur Arbeit ganz bedeutend beeinträchtigt; nach 
erreichtem Ziel sieht man dann nicht selben die behördlich abge¬ 
sprochene Erwerbsfähigkeit sich wieder völlig entfalten, und, wenn 
wirklich eine erhebliche Krankheit vorlianden ist, so möchte ich 
auch diese Arbeitenden ganz gewiss nicht verurteilen. Um so mehr 
noch sind aber jene Helden des Alltags zu achten und zu schätzen, 
die trotz Krankheit und Beschwerden weiter arbeiten wollen, um 
ihrer Familie den Ernährer zu erhalten und weiter für sie sorgen zu 
können! 

Aus den Tätigkeitsvorhältnissen unserer Kranken vor ihrem Ein¬ 
tritt in die Heilstätte lässt sich natürlich nicht viel schliessen, da 
ein grosser Teil von ihnen wieder gearbeitet haben würde, wenn 
sie eben nicht Tag für Tag ihre Einberufung in die Heilstätte er¬ 
warteten. Immerhin haben doch 16,5o,o aller eingetretenen die Arbeit 
bis zum Eintritt fortgesetzt, darunter IBo/o III. Stadien und ll,3"fl 
mit zum Teil recht hohem Fieber. Verscliiedentlich wurde uns aller¬ 
dings von den Kranken direkt mitgeteilt, dass sie gegen den Rat 
des Arztes oder wenigstens nicht mit völliger Zustimmung desselben 
die Arbeit weitergeführt hätten. Ja, in einem Falle hat ein armer 
Mensch mit denkbar vorgeschrittenster Phthise und hektischem Fieber 
bis 39,8® noch bis zur letzten Stunde seinen Dienst getan! 

Ausser dieser Gruppe, die bis zum Eintritt gearbeitet hat, ergibt 
sich ungezwungen noch eine zweite grössere Gruppe von Kranken, 
die über 3—6 Monate und noch länger nichts mehr gearbeitet haben. 
Die Wartezeit auf die Aufnahme, die allerhöchstens 8—10 Wochen 
betragen hat, kann also hier nicht mehr in Betracht kommen. Iw 
ganzen waren dies 3r),.be'o aller eingetretenen und darunter 37'’«» 

I. Stadien, lyei denen doch zweifellos in der grossen Mehrzahl der 
Fälle eine solche lange Arbeitspause nicht nötig gewesen wäre. (Bi® 
Mann, sogar ein gutes I. Stadium, hatte bereits seit 2*72 Jahren nichts 
mehr gearbeitet.) Bei dieser letzteren Kategorie bin ich niit 
.Mugdan (4) der Ansicht, dass ..diese Personen leider meist nicht 
mehr dauernd erwerbsfähig zu machen sind, sei es dass sie wirklich 
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dureil Krankheit erwerbsunfähig sind, sei e.s, dass der VVidorwilLo 
gegen die Arlreit sicli zu sehr eingenistet hat.'* 

Wenn ich zum Schluss meine Ansicht über die Beurteilung 
der Erwerbsfähigkeit bei der chronischen, unkomplizierten Lungen¬ 
tuberkulose noch einmal kurz zusammenfassen soll, so möchte ich 
mich dahin aussprechen: 

1. Die Untersuchung auf Erwerbsfälligkeit hat stets nach zwei 

Richtungen hin zu erfolgen; auf das Vorliandensein und den Grad der 
Arbeitsfälligkeit und auf die Möglichkeit zur Verwertung dieser 
Arbeit. ' 

2. Der Lungenkranke ist von Anbeginn seiner Krankheit an in 
seiner Lcistungsfälügkeit herabgesetzt, wenn auch eine absolute 
Leistungsunfähigkeit oft vor dem Bettlägerigwerden nicht eintritt. 

3. Die Konkurrenzfähigkeit des Lungenkranken kann in ver- 
scliiedenen Richtungen beeinträchtigt werden. 

4. Prognose und Verlauf der Erkrankung und andererseits die 
Erwerbsfähigkeit dabei stehen gewöhnlich in direktem Verhältnis 
zueinander. 

b. Zeitweiügi', vorübergehende Erwerbsunfähigkeit kann natür¬ 
lich in jedem Stadium der Erkrankung eintreten. 

6. Dauernde Erwerbsunfähigkeit, Invalidität im Sinne des I-V-G. 
kommt im I. Stadium der chronischen, unkomplizierten Lungentuber¬ 
kulose nicht vor und auch im II. Stadium sind die Fälle von dauernder 
Invalidität immer noch die Minderzahl und bedürfen einer besonderen 
Begründung. 
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Zu Dluskis Artikel „Einige Bemerkungen über 
die spezifische Therapie der Tuberkulose“. 

Von 

Dr. Krause • Hannover, 

Chefarzt In Sülzhayn (Sfldharz). 


In Heft 2 des XVI. Bandes dieser Zeitschrift führt Dluski 
Rothschild an als denjenigen, der als erster die Forderung nacli 
einem „absolut spezifischen Autotuberkulin“ aufgestellt und diese 
Forderung auch praktisch durchgefülui habe. Oline Rothschild 
und seinen Verdiensten, die ich vollauf anerkenne, nahetreteir zu 
wollen, muss ich dieser Behauptung widersprechen. Denn bereits 
in Nr. 6 Band IX der Zeitschrift für Tuberkulose *) habe ich kurz 
über zwei von mir mit „spezifischem“ Tuberkulin, wie ich es nenne 
(Autotuberkulin nach Rothschild), behandelte Fälle berichtet. Der 
eine von diesen beiden Fällen lag damals bereits 2 Jahre zurück, 
stammte also aus dem Herbste 1904; es wurde hier noch nicht ein 
eigentliches Tuberkulin gebraucht, sondern der sterile Inhalt ver¬ 
käster Lymphdrüsen von Kaninchen, die mit den eigenen Tuberkel¬ 
bazillen der zu behandelnden Kranken infiziert waren. In dem zweiten 
Falle wurde die Injektionsflüssigkeit ohne Tierpassage gewonnen. 
Da beide Male (die Prognose war vorher eine verzweifelte) der 
Erfolg nicht nur momentan befriedigte, sondern länger anhielt, wenn 
ich auch von einem Dauererfolg nicht reden kann, zumal ich die 
Patienten aus den Augen verlor, setzte ich die Versuche fort. Um 
aber eine genaue Dosierung zu ermöglichen und zugleich einen „Impf¬ 
stoff“ frei von Beimengungen zu erhalten, entschloss ich mich, nur 

>) Diese Nummer erschien im November 1906, während Rothschilds 
erste mir zug&ngige Veröffentlichung im Juni 1908 erfolgte. 
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noch Emulsionen von aus dem Auswurf oder sonstwio von dem zu 
l)eliaudelnden Kranken selbst gewonnenen Tuberkelbazillen zu be¬ 
nutzen, und wie ich sagen darf, mit gutem Erfolge. Genauer über 
meine Methode berichten konnte ich in Heft 5 Band XI der Zeit¬ 
schrift für Tuberkulose (Oktober 1907). Seither hatte ich noch mehr¬ 
fach Gutes über mein spezifisches Tuberkulin (darunter ist immer 
Bazillen-Eraulsion zu verstehen) zu berichten, insbesondere zur Ent¬ 
fieberung half es mir melirfach noch dann, wenn die gewöhnliche 
Emulsion versagt hatte. Nur einen grossen Fehler hatte das Ver¬ 
fahren: die Schwierigkeit, ja teils die Unmöglichkeit, Reinkulturen zur 
Herstellung der Emulsion zu gewinnen; seit Uhlenhuth aber das 
Antiforminverfahreii bekannt gab, ist diese Schwierigkeit bis auf 
ein Minimum reduziert. Und auch der zweite, vielleicht noch schwer¬ 
wiegendere Einwmrf gegen die praktische Brauchbarkeit der „streng- 
spezifischen“ Therapie liat nicht immer die ihm scheinbar ziikoiu- 
inende Bedeutung, der Umstand nämlich, dass in sehr vielen Fällen 
Tuberkelbazillen sieh nicht, (namentheh nicht rechtzeitig) ge¬ 
winnen lai>sen: es liefert uns genügende Cfeduld, Sorgfalt und 
Technik sehr häufig auch dann Bazillen, und zwar nicht nur lebende, 
sondern auch vernielirungsfähige, wenn man von vornherein es gar 
nicht hätte erwarten sollen; zweitens glaube ich jetzt ge¬ 
nügend festgostellt zu haben, dass an Stelle der „spezifischen“ 
Bazillen mit Erfolg „neutrale“ treten können, die auf „spezifischem 
Nährboden“ (z. B. „spezifischem“ Blutserumglyzerinag;ar) gewachsen 
sind, und drittens ist bei einem beträchtlichen Teile der Tuber¬ 
kulösen, bei denen Bazillen auf keine Weise zu erlangen sind, jede 
spezifische Therapie unnötig. — Im ganzen also sieht meine „streng¬ 
spezifische“ Behandlungsweise bereits auf eine sechsjährige Dauer 
zurück: die zuerst nur spärlichen Fälle mehrten sich nach befrie¬ 
digenden Erfolgen und besonders mit der wachsenden Möglichkeit, 
Reinkulturen relativ leicht und rasch herzustellen. Augenblicklich 
kann ich schon manche Dauererfolge verzeichnen. 
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Ober Tuberculinum purum (Endotin). 

Von 

Dr. F. Walterhöfer. 


In der letzten Auflage des Lehrbuches von Roepke und Ban¬ 
delier wird von Gabrilowitsch das Endotin als ein „mäch¬ 
tiges Heilmittel“ im Kampfe gegen die Tuberkulose bezeichnet. Das 
Endotin wird aus dem Alt-TuberkuÜn Koch dargestellt durch Be¬ 
handlung mit verschiedenen Chemikalien, die es von fiebererregenden 
Stoffen befreien sollen, ohne seine Heilkraft zu beeinträchtigen. Da 
oft eine bestehende Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin seine An¬ 
wendung ausserordentlich erschwert oder unmöglich macht, so schien 
uns ein Tuberkulin, das nach Gabrilowitsch auch vom über¬ 
empfindlichen Körper ohne fieberhafte Allgemeinreaktion vertragen 
w’erden sollte, willkommen und der Nachprüfung wert. 

Zur Anwendung kam das Endotin — in zugeschmolzenen 
Phiolen — an 25 weibhehen Kranken, die sich nach Turban- 
Gerhardt folgendermassen einteilten: 13 III. Stadion, davon 
4 leichtere, 9 schwerere Fälle, 10 II. und 2 I. Stadien. 9 Fälle wiesen 
Bazillen im Auswurf auf, in allen Fällen wurde mit Antiformin ge¬ 
arbeitet, in melireren nach Much gefärbt und der Tierversuch heran¬ 
gezogen. 

In neun Fällen bestanden subfebrile Temperaturen. Als obere 
Grenze des Normalen wurde bei Mundmessung 37,2, abends 6 Ulrr 
nach Ruhe oder unerheblicher Bewegung in mittlerer Aussentem- 
peralur gemessen, betrachtet. Ausserdem wurde morgens 7 Uhr und 
abends 6 Uhr rektal gemessen. Für die Beurteilung einer fieberhaften 
Reaktion war die Rektaltemperatur entscheidend. Als obere Grenze 
wurde hier nach geringfügiger Bewegung abends 6 Uhr 37,8 ange¬ 
nommen. Sämtliche Messungen wmrden zur Sicherheit öfter, wenn 
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initiir zwcnstüiullicli, nac-hfr<‘mos>«>ii. Auf diese Nachmessungen möchte 
ich besonderes Gewicht legen. Sie sind zwar zeitraubend, aber die 
Unterschiede sind doch oft recht erheblich, nicht nachgeprüfte Mes¬ 
sungen sind nur mit grosser Vorsicht zu verwerten. Über die be¬ 
trächtlichen Fehlerquellen der Mundmessung — von der Achsel¬ 
messung ganz zu schweigen —, das Verhalten der Mund- zur Rektal¬ 
temperatur bei ausser Bett befindlichen Personen soll an anderer 
Stelle gesprochen werden, es sei hier auf die ausgezeichneten Unter¬ 
suchungen von Engländer!) verwiesen. 

In der Mehrzahl der Falle •wurde als Anfangsdosisi 0,01 mg 
Endotin subkutan gegeben. 

Es wurde wöchentlich meist zweimal gespritzt, die Dosis so ge 
steigert, dass in etwa 8—10 Wochen 100 mg erreicht wurden, alsn 
ein bedeutend schnelleres Ansteigen wie es beim A.T. möglich wäre. 
Höhere Dosen, 200—300 mg, wurden niu* einige wenige Male g^ebeii. 
Die Dosis 100 mg und darüber wurde in 16 Fällen erreicht. 

Die spezifische Tuberkuhnnatur des Endotins scheint uns durch 
vereinzelte Temperaturanstiege verbunden mit Herdreaktion in der 
Lunge hinreichend sichergestellt. Diese nur vereinzelt aufgetretene 
Temperatursteigerung hielt sich stets in massigen Glrenzen, labial 
bis 38,2, rektal bis 38,5, und fiel bald, nach 1—3 Tj^en, wieder 
ab. Eine depressive Reaktion, wde sie N e u m a n n 2) ges^en hat 
tieferes Absinken nach der Erhöhung, konnten wir nicht beobachten. 
Die subjektiven Angaben der Patientinnen lautdm übereinstimmend 
dahin, dass niemals Übelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Herzklopfen 
oder Mattigkeit nach der Spritze aufgetreten seien. 

Diesen Vorzügen des Endotins gegenüber mussten wir eine Besse¬ 
rung des objektiven Befundes jedoch vermissen. In der Mehrzahl 
.nicht nur der HI. sondern gerade auch der II. Stadien war am 
Endo der Behandlung entweder keine Besserung des Anfangsbefundes 
oder ein Weitergreifen der Erkrankung zu beobachten. In einem 
Falle trat am Ende der Behandlung, in einem zweiten während der¬ 
selben stärkere Hämoptoe auf. 

Bestehende Drüsen- imd Larynxerkrankungen blieben imbeein- 
flusst oder zeigten Neigung zum Fortschreiten. Die subfebrilen Tem¬ 
peraturen, wo vorhanden, blieben unverändert bestehen. Die Menge 
der Bazillen im Auswurf bheb die gleiche wie zuvor. Die Gewichts¬ 
zunahme war, abgesehen von einem einzigen Falle, auffallend dürftig? 
nicht nur bei den HL, sondern ebenso bei den II. und I. Stadien- 

1) Die subfebrilen Temperaturen etc. Brauers Beitr. Bd. XVI. H. !• 

2) Beiträge zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose auf Grund k^‘*’** 
scher Beobacbtungen. Brauers Beiträge. Bd. XVJI. H. 1. 
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Unsere Erwartungen, die wir nach dem Berichte von Gabrilo- 
witsch an das Endotin knüpften, haben sich bisher nicht erfüllt. 
Vom Alt-Tuberkulin sind wir in Luisenhein andere Erfolge zu sehen 
gewohnt, als dies bei seinem Derivat Endotin der Fall war. 

Indessen soll dies bei der beschränkten Ausdehnimg des Ver¬ 
suchs kein abschliessendes Urteil über das Endotin sein, be¬ 

darf es einer breiteren Basis. 

Meinem hochverelirten Chef, Herrn Direktor Curschmann. 
f;<htatte ich mir für die Anregung zu dieser Arbeit und Überla.ssunjr 
des Materials meinen verbindlichsten Dank auszu.sprechen. 


iiciträgo zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVIII. 11. 8. 
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Aus der Hamburgischen Heilstätte Edmundstal. (Leitender Arzt: 

Dr. Ritter.) 


Zur Frage des Verhaltens des Herzens bei Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von 

Dr. Julius FUrbringer, 

2. Arzt der Heilst&tie. 


Die qualitative und quantitative Bewertung der bei der Lungen¬ 
tuberkulose bestehenden Herzstörungen unterliegt bei den ver- 
scTiiedenen Autoren einer verschiedenen Beurteilung und Deutung. 
Die Schwierigkeiten, die mannigfachen Herzsymptome, wie sie in 
allen Formen und Stadien der Lungentuberkulose geboten werden, 
eindeutig zu bewerten und ;iu erklären, ergeben sich wohl zum 
grossen Teile daraus, dass schon bei den reinen Herzerkrankungen^ 
in den Fällen, in denen das Herz primär und hauptsächlich er¬ 
krankt ist, unsere Diagnostik oft gerade für Hauptsachen im Zweifel 
lässt, wir oft nicht imstande sind, mit Sicherheit das vorliegende 
Krankheitsbild ätiologisch, diagnostisch und prognostisch zu klären. 
Mehr noch ist dies der Fall, wenn durch die vielfach komplizierenden 
Faktoren der tuberkulösen Lungenerkraukung, durch die sowohl 
organische Herzläsionen hervorgerufen werden, als auch der viel¬ 
gestaltige Symptomenkomplex der nervösen Herzkrankheiten bedingt 
werden kann, die Schwierigkeiten der klinischen Beurteilung ge¬ 
steigert werden. 

Auch für die im Gefolge der Lungentuberkulose auftretenden 
Herzstörungen kommt klinisch die Abgrenzung der nervösen Er¬ 
krankungen von den durch organische Läsion des Herzens bedingten 
in Betracht; wobei die häufigen zwischen beiden Formen bestehenden 
Übergänge durchaus mit berücksichtigt werden müssen. Wie für 
jeden Fall von Herzerkrankung von beliebiger ätiologischer Provenienz 
die Deutung des zugehörigen Lungenbefundes von Wichtigkeit ist, 
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iri jedei] Fall von Lungentuberkulose die diagnostische und pro¬ 
gnostische V^erwortung des Herzbefundes mit einbezogen werden muss, 
so auch kommen wir oft in die Lage, Krankheitsbilder zu beurteilen, 
die in der Friigestellung, ob organische oder nervöse Herzaffektion 
oder beginnende Lungentuberkulose, oder schliesslich beide Erkmn- 
kungen vorliegen, erhebliche differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
bieten können. 

Gerade für diese Fragestellung geben die nicht seltenen Kom¬ 
plikationen der Lungentuterkulose mit den Herzstörungen, wie sie 
bei Vorhandensein von Struma und forme fruste des Morbus Base<low 
sich zeigen, immer wieder Anlass zu differentialdiagnostischen Er- 
wiigungen. 

Bekannt ist Lungentuberkulose als wichtige Komplikation des 
Morbus Basedow', elxmso hier die Prognose verschlechternd wie 
b('im Diabetes, hier wie dort nicht selten die den schliesslichoii 
Exitus be<lingendo terminale Affektion, die auf das Grundleiden sieh 
aufpfropft. Die bei dieser Konstellation auftretenden Herzstönin^en 
bieten der klinischen Deutung w^ohl weniger Schwierigkeiten, stellen 
sich zumeist dar als Äusserungen der l>ei der subakut und akut 
verlaufenden Lungentuterkulose zu l^eolmchtenden myokarditisehoa 
IVozesse, die dixs durch die voraufgegangene Grundkrankheit schon 
sclnver gc^schädigte Herz treffen. Die hierljei auftretende Tachykardie, 
die verschiedenen Pulsanomalien, die Dilatation der Herzhöhlen, die 
auskultatorischen Pliänomene, der niedrige Blutdruck usw. finden 
demgemäss in dem Vorhandensein der jedenfalls durch Toxinwirkung 
bedingten myokarditischen Schädigungen eine genügende Erklärung. 

Anders und schwieriger dagegen ist die Beurteilung jener Kraiik- 
heitsbilder, die l3eim Vorhandensein eines nur geringen Lungen* 
befundes die Erscheinungen des Kropfherzens resp. der forme fniste 
des Basedow^ bieten und oft eine Bewertung und ätiologische Sichtung 
der diesen Krankheitsformen gemeinsamen Symptome nicht ohne 
w^eiteres zulassen. 

Es sei hier das Kraiiklieitsbild des sogenannten Kropfherzens 
kurz gestreift, wie es von Kocher, Kraus, His u. a. 
schrieben w'orden ist. His rechnet derartige Fälle nicht dem 
Basedow^ zu, sie teilen nach ihm nur dessen thyreogeuen Ursprung- 
Er schlägt für sie den Namen Kardiopathia thyreogenes levis vor. 
unter welcher Bezeichnung kasuistische Beiträge gesammelt w^erden. 
und auf das iiur wenig beobachtete Krankheitsbild aufmerksJim ge¬ 
macht w^erden soll. Seine Fälle sind der thyreogenen Form des 
Kropfherzens zuziireclincn; es besteht bei ihnen ein Zusammenhang' 
von Kardiopathie und kleiner Struma, der sich teils in Verbreiterung 
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des Herzens und Palpitationen, teils in Tremor, Mattigkeit, Tachy¬ 
kardie, langanhaltender Pulsirregularität, Neigung zu Schweissen usvv. 
äussert. Bei dem einen Falle, der als Übergang zur forme fruiste 
des Basedow bezeichnet würd, ist auffallend, dass während der 
Akme der Symptome das Körpergewicht zunahm, ohne dass die Er- 
nälirung forciert worden wäre; dalx;i fehlten sämtliche okularen 
Symptome. 

Ganz ähnlicli schildert Kraus das Symptomenbild des Kropf¬ 
herzens: Das eigentliche Kropfherz — das Stauungskropfherz 
Kochers (Druck der Struma auf die Vena cava superior) und 
das pneumische Kropfherz (Druck der Struma auf die Trachea) 
kommt dabei nicht in Betracht, eljensowenig die Formen, die durch 
Druck auf die herzregulatorischen Nervenfasern Erscheinungen seitens 
des Vagus auslösen — ist nach ihm eine thyreogene Kardiopathie, 
wie sie bei Hyperthyreosen sich findet, also rein thyreotoxischen 
Ursprungs, während das Stauungskropfherz und das pneumischo 
Kropfherz nur mechanischen Momenten ihre Entstehung verdanken. 
Diese rein thyreogene Kardiopathie zeigt eine habituelle Tachykardie 
von 80—120 Pulsen, die bei Arbeit Steigerung bis zu 140 Pulsen 
erfährt. Die Pulskurve zeigt herabgesetzten Tonus, der Blutdruck 
ist nicht niedrig, oft leicht ansteigend. Olanzaugen, weite Pupillen, 
Schwitzen, Tremor, Exophthalmus, Dermographismus sind hier meist 
angedeutet. Jod beeinflusst das Krankheitsbild günstig. Als geringste 
Intensitätsstufe des Kropfherzens sieht Kraus an: Kropf, Tachy¬ 
kardie, Tremor; bei Arbeit ist nur dei‘ systolische, nicht der 
diastolische Blutdruck gesteigert; in nelen Fällen ist Herzhyper¬ 
trophie vorhanden. Er verwdrft die 'Bezeichnung forme fruste des 
Basedow, hält dagegen die Bezeichnung Äquivalent des Morbus Base¬ 
dow von Kocher für geeignet. Kraus bezeichnet die exakte Unter¬ 
scheidung zwischen Kropfherz und Basedow oft als schwierig, aber 
unwesentlich, da beide Erkrankungen in derselben Richtung liegen, 
das Kropfherz nur als abgespreugtes Basedowsymptom zu be¬ 
trachten ist. 

Mag man nun die hier skizzierten Krankheitsbilder als Kardio- 
pathia thyreogenes levis bezeichnen, oder als Äquivalent des Morbus 
Basedow, mag man ihre Beziehungen zum Basedow resp. dessen 
forme fruste weiter oder enger fassen, sicher ist einmal ihre thyreo¬ 
gene, also rein toxische Ätiologie, und dann die deutliche Kon¬ 
gruenz vieler ihrer Hauptsymptome mit solchen der Lungentuber¬ 
kulose. Hier wie dort finden wir die Tachykardie, Neigung zu 
Schweissen, Dermographie, üljerhaupt leichte vasomotorische Erreg¬ 
barkeit, leichten Tremor, niässige Herzhypertrophie, Palpitationen, 
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Pulsirregularitiit mul Mattigkeit. 8iiul diese Symptom« bei ausge¬ 
prägten Luiigeutulxjrkulosen zu finden, so stehen wir nicht an, sie 
als Äusserungen der durch To.xine des Tuberkelbazillus bewirkten 
Intoxikation zu betrachten; nehmen vielleicht noch dazu, wenn sie 
gar zu prägnant in Erscheinung treten, eine ausgesprochene nervöse, 
erethisclie Disposition des betreffenden Individuums an, das auf die 
Toxine de) Bazillen i'Ikui mit allen möglichen Reizerscheinungen 
seitens seines Nervensystems reagiert; und mit dieser Annahme 
gehen wii; wohl auch im allgemeinen nicht fehl, ganz in Analogie 
mit der Annahnie einer toxischen Ätiologie des Kropfherzens. 

Schwieriger liegen schon die Verhältnisse, wenn wir diese Sym 
ptome — besonders Ixn weibüchen Patienten sind sie in der Mehr¬ 
zahl — antreffeu. und dabei einen nur kleinen oder unsicheren 
Lungenbefund. Fehlt in deiurtigen Fällen die Struma, so sind wir 
schon eher geneigt, dem unbedeutenden Lungenbefund ein ursäch¬ 
liches Moment für die erwähnten Erscheinungen zuzumessen und 
demnach auch erhöhte diagtvostische Bedeutung beizulegen, indem 
wir sie uns als Reizerscheinungen der vasomotorischen und kardialen 
Fasern durch Toxine erklären, die von einem imserer Diagnostik 
nur wenig zugänglichen spezifischen Herd aus in die Zirkulation 
gelangen Ein unsicherer Lungenbefund also wird durch diese Be 
gleitsymptome erheblich in seiner khnischen Dignität gestützt. Ist 
jedoch neben diesen Symptomen eine Struma vorhanden, und be¬ 
steht daneben noch ein unbedeutender oder unsicherer Lungenbefund, 
so kann die Deutung recht schwierig werden; und diese Fälle ge¬ 
hören nicht zu den seltenen. Die probatoiisehe Tuberkulininjektion 
gibt in vielen Fällen sicherlich Aufschluss, versagt aber in anderen: 
und das ist erklärlich, wenn man die gerade bei derartigen erethischen 
Individuen bestehende leichte Erregbarkeit des Vasomotoren- und 
Wäimezentrums in Betracht zieht. Ausschlaggebend ist sie in diesen 
Fällen nur beim Auftreten einer Lokalreaktion. Um es noch einmal 
zusammenzufassen: ein unsicheiur, diagnostisch nicht einwandfreier 
Lungenbefund, der durch die ihn lyegleitenden Nebensymptome, wie 
sie geschildert wurden, jedenfalls erhöhte diagnostische, -überhaupt 
klinische Bedeutung und Sicherung gewonnen hätte, verliert die¬ 
selbe, wenn man die ihn stützenden Begleitsymptome durch die An- 
wesenheit einer Struma als solche des Kropfherzens aufzufassen ver- 
anlas.st werden kann. Zweifellos wird jn einer Reihe von Fällen 
dem geübten Untersiiclier die Differenzierung möglich sein, in nelen 
Fällen aber nicht, die einzelnen ßymptoine stimmen eben oft xn 
auffällig ineinander. Erst eine länger dauernde klinische Beobachtung 
vermag dann, und auch da nicht immer mit Sicherheit, differential- 
diagnostische Aufkläiomg zu schaffen. 
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Zu derselben sind uaturgeraäss sämtliche klinische Hilfsmittel 
heranzuziehen. Schon ananmestische Daten vermögen zuweilen Unter¬ 
stützung zu gewähren. Wichtig ist das Verhalten des Körpergewichts. 
Bereits in dem einen der Hissehen Fälle, der als Übergang zur 
forme fruste des Basedow bezeichnet ist, ist ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass während der Akme der Symptome das Körper¬ 
gewicht zunahm, ohne dass die Ernährung forciert worden wäre. 
Diese Beobachtung ist auch fast durchgehend bei unseren fraglichen 
Fällen zu machen: beruht das betreffende Symptomenbild auf tuber¬ 
kulöser Grundlage, so wird es in der Periode der gesteigerten vaso¬ 
motorischen und kardialen Symptome, die also jedenfalls durch einen 
von dem primären Lungen- oder Drüsenherd ausgehenden neuen 
Schub von Toxinen in die Blutbahn bedingt wird, kaum gelingen, 
einen in Betracht kommenden Ansatz von Körpergewicht zu erzielen; 
in der Mehrzahl der Fälle Jcommt es sogar zu einer mehr odeit 
minder giessen Gewichtsabnahme. Ist es hing^en keine tuberkulöse, 
sondern eine thyreogene Intoxikation, die die fraglichen Erschei¬ 
nungen veranlasst, liegt also ein Kropfherz vor, so ist ein Ansata 
von Körpergewicht selbst während der Zeit der gesteigerten Sym¬ 
ptome in der R^el zu erreichen. 

Eine weitere Unterstützung kann uns das Verhalten des Blut¬ 
drucks an die Hand geben. Nach den Angaben von Kraus ist der 
Blutdruck beim Beginn des Morbus Basedow — und dieser nur 
kann hier zum Vergleich herangezogen werden — nicht stark herab¬ 
gesetzt; beim Kropfherz ist er nicht niedrig, oft sogar leicht an¬ 
steigend. Nach den Untersuchungen Spiethoffs ist bei den 
leichteren Formen des Basedow der Blutdruck nicht wesentlich von 
der Norm entfernt. Die leichte thyreogene Intoxikation, wie sie die 
Anfangsstadien des Basedow und das Kropfherz darstellen, zeigen 
also, und das ist das Wesentliche, zum mindesten keinen erniedrigten, 
eher einen etwas erliöhten Blutdruck. Ergeben dagegen mehrmals 
angestellte Blutdruckmessungen bei dem fraglichen Fall einen dauernd 
herabgesetzten Blutdruck (mehrmalige Blutdnickmessungen und das 
Vorhandensein eines konstant herabgesetzten Blutdrucks .sind, um 
überhaupt diagnostischen Wert zu besitzen, unbedingt erforderlich), 
so spricht dieser Befund mit Wahrscheinlichkeit für Tuberkulose, 
denn der für die tuberkulöse Erkrankung überhaupt charakteristische 
niedrige Blutdruck lässt sich, zumal bei der mit kardiovaskuläran 
Symptomen einhergehenden Form derselben, meist nach weisen. 

Damit lassen sich auch die Untersuchungsergebnisse Strand- 
gaards über den Blutdruck bei Lungentuberkulose in Einklang 
bringen, nach welchen im allgemeinen beim weiblichen Phthisiker 
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eia liülierer lilutdiuck als beim mäanliclien vorliaudeu ist. Eiu 
(lauerud niedriger Blutdruck wird demnach beim weiblichen Krankeu, 
bei dem gerade auch die Symptome des Kropfherzens in der grossen 
Mehrzahl sind, gegen dieses und für Tuberkulose sprechen. 

Das Aussehen der Pulskurve, von der man vielleicht weitere 
Aufkliu’ung erhoffen könnte, lässt hier im allgemeinen im Stich; 
sio zeigt sowohl l>ei der thyreogenen wie tuberkulösen Intoxikation 
herabgesetzten Tonus, ohne prägnante Unterscheidungsmerkmale zu 
gewähren. Elyenso ist es mit dem Tremor; er kommt vielleicht bei 
der Mehrzahl der Fälle von Kropfherz vor, doch auch oft bei 
erethischen Tuberkulösen, kann also nicht mit Sicherheit Verwertung 
finden. Und nicht viel mehr zeigt uns die Betrachtung der Tem¬ 
peraturkurve, denn langanhaltende leichte subfebrile Temperaturen, 
die wir mit Recht als charakteristisch für tuberkulöse Erkrankung 
ansehen, kommen zweifellos, wenn auch in der Minderheit, bei der 
thyreogenen Intoxikation vor. Auf derartige chronische, hyper- 
thyreoide, mit leichtem Fiel>cr einhergehende Krankheitszustände, die 
mit Tuberkulose nichts zu tun haben, hat Fr. Müller erst kürz¬ 
lich in der Diskussion zu dem Vortrage von Wolf über die „neueren 
Fieberuntersuchungen und das Tuberkulosefieber“ auf dem letzten 
Naturforscher- und Ärztetag hingewiesen. Deutliche okulare Sym¬ 
ptome, mit Ausnahme der bei Tuberkulose häufigen Glanzaugeu, 
sprechen natürlich für thyreogene Erkrankung. 

Schliesslich wäre noch des Verhaltens nach Jodmedikation und 
der Ergebnisse der Auskultation und Perkussion zu gedeukeu. 
Letztere sollen später noch berührt werden. Die JoJindifferenz 
(.Müller) zeigt sich eigentlich nur beim mechanischen Kropfherzen, 
d. h. Jodmedikation beeinflusst die Symptome des mechanischen 
Kropfherzens nicht, während die rein thyreogene Intoxikation' durcli 
Jod günstig beeinflusst wird. Beim Versuch, dieses Verhalten nach 
Joddarreichung auch für unsere differentialdiagnostischen Zwecke 
zu verwerten, glaube ich doch zu verschiedenen Malen einen günstigen 
Einfluss des Jods auf rein thyreogene Intoxikationssymptome be¬ 
obachtet zu haben, während andere Fälle, die sich auch späterlun 
als echte Tuberkulosen erwiesen, eine Beeinflussung ihrer kardio¬ 
vaskulären Symptome nicht erfuhren. Gegebenen Falles wäre also 
auf dieses Verhalten nach Joddarreichung vielleicht zu rekurrieren. 
Ob die übrigen, ebenfalls bisher nur zur Differentialdiagnose 
zwischen mechanischem und thyreotoxischem Kropfherz verwandten 
Methoden, wie die Jodausscheidungsversuche (Kocher) nnd die 
Pupillarreaktion auf Atropin (Ascher) ebenfalls für unsere Zwecke 
zu verwenden sind, habe ich keine Erfahrung. 
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Eine andere, gut abgegrenzte Herzanoinalie lenkt unsere Auf¬ 
merksamkeit wegen der Ähnlichkeit der Symptome ebenfalls auf die 
tuberkulöse Lungenerkrankung. Es ist das von Kraus klar ge¬ 
zeichnete Bild des Herzens der Engbrüstigen, des von Martins 
sogenannten konstitutionell schw'achen Herzens. Bekannt ist der 
Habitus der Engbrüstigen, der von jeher als ein disponierender Faktor 
für die tuberkulöse Infektion galt, er braucht liier kaum Erwähnung 
zu finden. Er ist, wüe Kraus sich ausdrückt, in Wirklichkeit etwas 
vor, beziehungsw'eise ausser jeder Krankheit B^tehendes, und nicht 
nur die Folge einer bestimmten Krankheit. Aber beachtet man die 
von Martins gezeichneten Symptome des konstitutionell schw'achen 
Herzens, wie sie so oft in der Praxis aufstossen, und dabei neben 
den körperlichen Stigmen und den gleich zu erwähnenden Herz¬ 
erscheinungen recht häufig einen kleinen, aber deutlichen Lungen¬ 
herd auf weisen, so kommt man doch mehr wie einmal in Versuchung, 
das Hauptgewicht nicht dem Herz-, sondern dem Lungenbefund zu¬ 
zumessen. Keinesfalls soll an der Berechtigung und Eindeutigkeit 
des genannten häufigen Kraiikheitsbildes gezweifelt werden, nur 
möchte daiauf hingew'iesen' werden, dass sich unter seinem Schutze 
mancher aktive Drüsen- oder Spitzenherd verbirgt, der, wenn auch 
nicht ausschliesslich, so doch mit verantw'ortlich für die klinischen 
Symptome zu machen ist, und erfahrungsgemäss manchmal bei der 
zu ausschliesslichen Betrachtung der ins Auge fallenden Herzsym- 
ptonie übersehen wird. Und doch finden wdr dieselben ganz älm- 
lich auch bei der Lungentuberkulose: Labilität der Herztätigkeit, 
Verbreiterung und Verstärkung des Herzstosses bei niedriger Puls¬ 
spannung und geringem Blutdruck, Versagen des Herzens bei Muskel¬ 
tätigkeit, Neigung zu akuter Dilatation. Fernerhin erhöhte Puls¬ 
frequenz, Neigung zu Palpitationen, systolische Mitralgeräusche, die 
Kraus durch den verminderten Tonus des Herzens erklärt; der 
2. Pulmoualton der Engbrüstigen ist nach ihm nicht akzentuiert, 
was für spätere Ausführungen von Wichtigkeit ist. 

Auch hier ist eben die diagnostische Grenze zuweilen nicht 
leicht zu ziehen. Mit Recht bringt Kraus auch manches der von 
Krehl und Romberg so genannten angeborenen Herzschwäche, 
der von Henschen beschriebenen Herzdilatation der Chlorotischen 
und das kleine (hypoplastische) Herz der Engbrüstigen in gegen¬ 
seitige Beziehung; neben allen 'diesen Formen aber, die zunächst 
ja nur durch ihre Herzsymptome imponieren, können nicht so selten 
auch Drüsen- oder Spitzenherde vorhanden sein, die unserer dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Beachtung wohl wert sind. Hier 
lässt uns bei der klinischen Beurteilung der Blutdruck im Stich, 
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dagegen gelx.'ii die leichten .subfebrilen Teinperatureu, die Kon¬ 
trolle des Körpergewichts, die Allgemein- oder Lokalreaktion nach 
probatorischer Tuberknliiiinjektion, der Röntgenbefund, schliesslich 
noch späterhin zu erwähiKMide Auskultationsergebnisse manchen Avert 
vollen Fingerzeig. 

Im allgemeinen wäre noch des A^erhaltens des Blutdrucks Iwi 
Lungentuberkulose zu gedenken. Erwälmt wurden bereits die dies 
bezüglichen Untersuchungen Strandgaards, der beim weiblichen 
Phthisiker einen höheren Blutdruck als beim männlichen fand; seine 
Ergebnisse konnte ich im grossen und ganzen bestätigen, eljenso, 
dass bei Bes.serung Steigen, Ijei Verschlechterung Abfall des Drucks 
eintritt. Allzuweit gehende prognostische Schlüsse lassen sich jedoch 
daraus nicht ziehen. 

Beachtenswert ist die bei zahlreichen Druckbestimmungen an 
Tuberkulösen immer wieder zu lyeobachtende Tatsache, dass der 
Lungenkranke, für den ja im allgemeinen ein niedriger Blutdruck 
charakteristisch ist, schon nach kleinen körperlichen Anstrenguugen 
und unbedeutenden psychischen Erregungen eine oft beträchtliche 
Drucksteigerung aufweist, der alsbald wieder eine das bei ihm 
herrschende Druckminimum bisweilen etwas überschreitende Senkung 
folgt, l)is sich allmähhch ehe ihm eigene Druckhöhe wieder ein¬ 
stellt und der Ausgleich erfolgt. Wir wissen aus den Untersuchungen 
Klemperers, dass die mit einer Arbeit verbundenen psychischen 
Faktoren, nicht die Arbeit selbst, die Blutdruckhöhe und ihre Ver¬ 
änderungen beherrschen. Gut illustriert wird dieses Phänomen durch 
einen von Stark mitgeteilten Fall, in welchem eine bedeutende 
psychische Aufregung eine hohe Blutdrucksteigerung verursacht 
hatte, der das von vornherein nicht vollkommen leistungsfähige 
Myokard (Radfahren, Potatorium) nicht standliielt, so dass es mit 
einer akuten Dilatation darauf reagierte. Daraus und aus der psychi¬ 
schen und nervösen Erregbarkeit der Tuberkulösen lässt sich un¬ 
schwer dieses Verhalten des Blutdrucks bei ihnen erklären und 
weiterhin wieder auf die engen Beziehungen rekurrieren, die zwischen 
den Herzstörungen der Tuberkulösen und der Hysteriker und Neur¬ 
astheniker, überhaupt zwischen denen bei Tuljerkulose und dem poly¬ 
morphen Krankheitsbild der sogenannten nervösen Herzleiden he 
stehen, und weiterhin zu den Herzstörungen bei Basedow und dem 
Kropfherzen vorhanden sind. Damit steht im Einklang, dass die 
verschiedenen Arten der Herzneurosen, wie bekannt, die Gruudlagi' 
zu Dilatationen abgeben können, und damit stimmt weiterhin überein 
die schnelle Ermüdbarkeit der Neurastheniker und an Kropfherz 
Leidenden, bei denen ein hohes Ansteigen der Pulsfrequenz 
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des Blutdrucks unter dem Einfluss körperlicher Arbeit und ein 
darauffolgendes ebenso schnelles Absinken unter die Norm vielfach 
zu beobachten ist, und das gleiche Verhalten der Tuberkulösen unter 
denselben Verhältnissen und Bedingungen. Die Ansicht P o 11 a n d s, 
der eine ätiologische Rolle des Vasomotorenzentrums bei Herzneurosen, 
Basedow und den Angioneurosen der Haut annimmt, lässt sich auch 
zur Erklärung der im Krankheitsbild der Tul>erkulose auftretenden 
konformen Symptome verwenden. P o 11 a n d sieht als Ursache dieser 
Krankheiten eine abnorm gesteigerte Erregbarkeit des Vasomotoren¬ 
zentrums; die krankliaften Störungen im Gebiet des Herzens und 
der Gefässe sieht er durch einen Reflex verursacht, der durch 
zentrale und periphere Reize ausgelöst werden kann; und diese 
Reflexvorgänge brauchen nicht sogleich und auch nicht am Reizort 
aufzutreten. Ob nun diese Reize thyreotoxischer oder bakteriotoxischer 
Natur sind, dürfte, zumal bei Annahme einer Disposition, für die 
Erzielung des Endeffekts irrelevant sein. 

In anderen Fällen wieder kommen wir trotz alledem über che 
Schwierigkeiten nicht hinaus, wenn es sich um die Entscheidung 
handelt, ob wir die Symptome als solche einer Herzneurose oder 
eines organischen Herzleidens auffassen sollen. Am bequemsten er¬ 
scheint ja der Standpunkt, diejenigen Herzerscheinungen, die die 
klinischen Hauptmerkmale der Neurose tragen, als in dem bei Tuber¬ 
kulose bestehenden Erethismus und der bei dieser Krankheit herrschen¬ 
den reizbaren Schwäche des Nervensystems begründet anzusehen; 
und als Ursache der im Symptomenbild vorherrschenden organischen 
Erscheinungen die durch bakterielle Toxine hervorgerufene Myo¬ 
karditis zu betrachten, wobei sowohl der Tuberkelbazillus als auch 
die mannigfachen Erreger der Mischinfektion in Betracht kämen. 
Zur Erklärung der häufigen, beiden Erkrankungsforraen gemein¬ 
samen Symptome; könnte dann noch das bekannte Faktum heran¬ 
gezogen werden, dass nicht selten nervöse und organische Herz¬ 
störungen Zusammentreffen können, und dass gerade organisch Herz¬ 
kranke sehr häufig nervös werden. Für das Auftreten der zumal 
in den vorgeschrittenen und mit Mischinfektion komplizierten Stadien 
der Lungentuberkulose nachweisbaren Herzerscheinungen ist die An¬ 
nahme einer bakteriell-toxischen Myokarditis sicherlich berechtigt; 
in den Anfangsstadien dagegen will der eben skizzierte Standpunkt 
nicht immer genügen. 

Auch hier vermag uns zuweilen die Anamnese zu unter¬ 
stützen. Wir erfahren, da.ss bei einem Lungenkranken, dessen 
Herzbeschwerden und Symptome wir durchaus als nervöse anzu¬ 
sehen geneigt waren, mehrere Infektionskrankheiten, deren ätio- 
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Hnll(* für nr^;aiiiscli'‘ HtTzerkrankuiiixeii Ix^kaiuit ist, vnrauf- 
sin>l. sclinii t)ev{>r die Anfäiig^e seines Lungoti- 

It iden- sirh nuiiiif(*stierteii; lunl dass die Herzl^esehwerden sieh 
Von jon(*r Z^Ai In r datiertvii, und mit dem Bejrinn seines Lunten 
l‘'id<*ns nur exaz *rl)ivTt<*n. I nd damit und vor allem mit der l>e- 
kaniiteii EiLTtMituinlielikeit vivler Myokarditiden, einen exquisit ehroiii- 
sehf n, über Jahr und Ta*: sieh hinschleppenden A^erlauf zu iiehmeii. 
rrktifizi(‘rt sieh unser.* Dia^mnse. Auf derartiire enorm schleichend 
verlaufende Myokarditiden, die wir klinisch nur vermutungsweise, 
rein auf firund der AnamiRse, diagnostizieixm können, und auf ihre 
grosse praktiselu* AViehtiirkeit hat unter anderen R. Freund auf¬ 
merksam irmnaelit. ln derselben Richtung vermögen wir inanche 
Aufkläruim" durch dio Ananmest' zu erhalten, wenn es sich um die 
häufiirem <len Fhndruck eines priimäreii Herzleidens machenden Fälle 
handelt, lK‘i d» neu im (irunde nur eine tuberkulöse Lungen* oder 
Drüsonerkrankinm^ vorliegt, deren Diagnose alK‘r. wenn man sie nur 
auf di< Frair(‘ — nervosv-s oder organisclR^s Herzleiden — zuspitzt, 
zuwe ilen d< n Kernpunkt iilKThaupt ülxu*sehen lässt. (Jerade diese 
Fälle k<»nncn auch, wenn sie wochenlang, oft mit Remissionen uud 
ExazerlxitIonen sich liinzii heml. unter unlxestimmten Allgeiiieiii- 
orsclaMiiungen eimui uncharakteristischeii Herz- und Lungenixfund 
bieten und dalx i fortiresetzt subfebrile Temperaturen zeigen, an g'^ 
wisse V(‘rlaufsarten der Fhidocarditis lenta erinneni, lx?i denen dk 
eige‘ntlichon Kmnkheitscrscheiiiung^ ii, (Jeleiik- und Nierenaffektioneii. 
Embolitm und die se*ptischen Prozesse erst viel später einsetzeii 
köii!R*n. 

Auch dio Ih^trachtum: der Arhythmien des Herzens ist hier 
in violcii Fällt n wertvoll, und die Analyse des Pulsl)ildes hietet, 
zumal hei irc^sichcrter Diagnose der Lungenerkraiikimg, manchen Hin¬ 
weis auf die Bewertung der dalxd Ixteiligteu Fnnktioiisstörungeii 
des Herzens. 

Dit' b(d TulHTkulose* häufigste Störung ist die respiratorisch • 
Arhythmie: ihr reiht sich, wenn auch Ixi weitem nicht ni 
demselhen Umfang, die Extrasystoleiiarhythmie an; Ixide kommen 
auch znsimmen vor. Sehr .selten ist der Pulsus altenians; diese 
Alhtrliytlnnie glaube ich nur in einem einzigen Falle von progrediente! 
Phthist^ mit Mischiiifekti(»n - - und hier nicht mit Sicherheit 
gesehen zu halxii: siv.> sprach im Veixnii mit anderen Symptomen 
deutlich für das Bestehen inyt^kmxlitiseher Prozes,se. 

Dit‘ häufige i\*spiratorisehe Arhythmie fand ich ausschliesslich 
btd leidu lumronkraukeu errt*glKuvn Individuen mit leicht aiispreohefl- 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



11] Zur Frage des Verhaltens des Herzens bei Lungentuberkulose. 


B47 


dem Herziiorvenapparat. Von Wert scheint mir ilrr häufiges Vor- 
komnien bei der Lungentuberkulose insofern zu sein, als sie 1x^- 
sonders auch nach den eingehenden Untersuchungen Lommels 
auf rein nervösem Wege entsteht und nur auf Affektionen des 
Heiznervenapparats hindeutet, was Lommel auch in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht für bedeutungsvoll zv^dschen nervösen und 
muskulären Herzerkrankungen erklärt. Unsere Untersuchungen er¬ 
gaben, wie erwähnt, dasselbe; vor allem auch gibt ihre Häufig¬ 
keit bei der Lungentulierkulose einen weiteren Beitrag zu den vi(d- 
fardien Beziehungen zwischen letzterer und den Herzneurosen. 

Extrasystolen kamen nicht so selten zur Beobachtung, schein¬ 
bar mit Vorliebe bei mit starker Schrumpfung einhergehenden 
Idithisen, was bei Annahme ihrer Entstellung durch orliöhte In¬ 
anspruchnahme des Herzens zwecks Ülierwindung vergrösserter Wider¬ 
stände erklärlich wäre. Sie erweckten, zumal sie doch bei mehr 
oder minder vorgeschrittenen Fällen vorkamen und mehrmals auch 
mit Stauungsalbuminurie verbunden waren, fast stets den Verdacht 
bestehender myokarditischer Ih’ozesse. In der grossen Minderzahl 
der Fälle sprach ihr Vorkommen — und das nicht mit Sicherheit — 
für nervöse Herzstörung. Ihre genaue Analyse durch gleichzeitige 
Aufnahme der Herzstosskurve und des Jugularvenenpulses unter¬ 
blieb aus äussern Gründen. Ülier die Ansicht Mackenzies, dass 
iKji pneumonischen fieberhaften Prozessen das Auftreten von Extra¬ 
systolen als signum mali ominis zu betrachten sei, besitze ich keim; 
Erfahrung. 

In allen von mir beobachteten Fällen von Extrasystolenarhythmio 
war ein abnorm hoher Blutdruck, der nach Lommels Unter¬ 
suchung oft bei ihnen besteht und dann ihren Wert als Prognostikuni 
beeinträchtigt, nicht vorhanden; sie w’aren ja auch nur bei vor¬ 
geschrittenen Phthisen, die stets niedrigen Blutdruck zeigen, nach¬ 
zuweisen. Im übrigen ergab sich, wie oben zu fersehen, dass Lommels 
Untersuchungen über ihre Bedeutung auch für ihr Vorkommen bei 
der Lungentulierkulose Geltung haben: er fand, dass bei Extra- 
systolenarhythraie, wenn eine sie begleitende Steigerung des Blut¬ 
drucks fehlt, wahrscheinlich organische Veränderungen im Herz¬ 
muskel vorhanden sind; und |dass sie nur in seltenen Fällen der 
Ausdruck einer nervösen Erkrankung zu sein scheinen. 

Galopprhythmus fand sich nur l>ei schweren progressiven 
Phthisen als Zeichen ausgesprochener Myokarditis mit der ominösen 
Prognose auf baldigen Exitus. 

Wichtig erscheint es, bei Beurteilung der perkutorischen Herz¬ 
figur der Umstände sich zu erinnern, welche, zumal rxi chronischen 
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und fibrösen Plitliis(ni, eine Vergrösserung des Herzens vorzutäuscheu 
vermögen. ' ^ 

Dass schon unbedeutende Thoraxdeformitäten, Schrumpfungs¬ 
prozesse der Lungen, ausgedehnte pleuritische Adhäsionen usw. bei 
der Bewertung der Perkussionsresultate berücksichtigt werden müssen, 
ist genugsam bekannt und soll nur deshalb Erwähnung finden, weil 
gerade bei den Formen der fibrösen Phthise und bei lu^usgedehnteren 
pleuritischen Adliäsionen und Schrumpfungen sowohl Veranlassung 
zu echten Hypertrophien und Dilatationen des Herzens, als auch 
zur Vortäuschung der genannten Herzveränderungen gegeben ist. 
So können rechtsseitige zirrhotische Prozesse sehr wohl echte Hyper¬ 
trophie und Dilatation des rechten Herzens im Gefolge haben, aber 
durch die mit der Lungenschrumpfung verbundene Verlagerung und 
Verziehung des Herzens aucli nur Vortäuschen. Die Akzentuation 
des 2. Pulmonaltons kann hier den Ausschlag geben, braucht es 
aber nicht, wenn durch eine Infiltration oder Schrumpfung des 
linken Oberlappens günstige Sohalleitungsverhältnisse für die Aus¬ 
kultation des 2. Pulmonaltons gegeben sind. 

Beeinträchtigt werden können unsere Perkussionsergebnisse 
fernerhin in den Fällen von chronischen Unterlappenkatarrheil, 
chronischen Pneumonien, wie sie öfter bei Leuten der schwer arbeiten¬ 
den Klasse sich finden. Bei diesen Kranken sind die Anlässe zu 
echter Hypertrophie und Dilatation teider Herzhälften gegeben; wir 
können aber auch fälschlich zu ihrer Annahme kommen, wenn wir 
den diesen oft sehr muskelkräftigen Kranken zumeist eigentümlichen 
günstigen Ernährungszustand, die starken Fettauflagerungen auf den 
Thorax, nicht berücksichtigen, die die Perkussion sehr wohl er¬ 
schweren können. Gerade hier ist weiterhin nicht ausser acht zu 
lassen, worauf M. Herz wie<ler aufmerksam machte, dass das Herz 
im allgemeinen der Körpermasse, besonders aber der Muskulatur 
entsprechend entwickelt ist, und dass derartige muskelkräftige, gut 
genälirto Individuen zwar ein absolut grosses, aber relativ nicht 
vergrössertes Herz haben. Wenn nun solche, der arbeitenden Klasse 
angehörige Kranke noch, wie gew^öhnlich, eine Thoraxdeformität be¬ 
sitzen, so ist alle Veranlassung zu perkutorischen Fehlschlüssen ge¬ 
geben. 

Noch eines LTinstandes ist zu gedenken, der uns bei der Per¬ 
kussion Täuschungen aussetzen kann. Es ist die scheinbare V er¬ 
breiterung der Herzdämpfung durch Querlagerung des Herzens, 
die ebenfalls M. Herz hiiiwies. Unter den von ihm angegebenen 
Ursachen dieser Querlagerung fand ich bei Phtliisikem jeden Stadinf^ 
bosouders den Metwrisrnus und die schlaffe Körperhaltung vertreten 
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uad konnte seine Angaben in diesen Punkten öfter bestätigt er¬ 
halten. Dass schlaffe Körperhaltung für Querlagerung des Herzens 
ursächlich in Betracht kommen kann, kann man leicht erkennen, 
wenn man die betreffenden Kranken bei der Untersuchung eine 
straffe, gerade Haltung einnohmen lässt, worauf sofort Spitzenstoss 
und linke Herzgrenze nach rechts rücken (Strecksymptom von 
Herz). Die Querlagerung des Herzens bei Meteorismus erklärt sich 
durch den infolge des Meteorismus erhöhten Druck in der Bauch¬ 
höhle und den damit verbundenen Hochstand des Zwerchfells. Die 
in den Fällen von Querlagerung des Herzens auftretenden systolischen 
Geräusche über der Mitralis oder Aorta, die ich ebenfalls bestätigeai 
konnte, erklärt M. Herz durch Abknickung des Herzens gegenüber 
der Aorta ascendens und eine dadurch hervorgerufene Wirbelbildung 
an der Abknickungsstelle. El;enso fanden sich fast regelmässig die 
von ihm hervorgehobenen subjektiven Störungen, kardiale Par- 
ästhesien, Oppressionsgefühle, Herzklopfen usw., dagegen in den von 
mir beobachteten Fällen niemals Extrasystolen, die nach Herz hier 
ebenfalls auftreten sollen. 

Unter den Änderungen der Frequenz der Herztätigkeit bei 
Lungentuberkulose kommt der Tachykardie die Hauptbedeutung zu. 
Wir finden sie als Frühsymptom, wo sie prämonitorisch uns auf 
latente Drüsen- oder Spitzenherde hinweist, späterhin in allen 
Stadien und Formen des tuberkulösen Lungenleidens eine diagnostische 
und prognostische Bolle spielend. Wo ihr Vorkommen sich nicht 
durch die Lungenerkrankung begleitende, komplizierende Myokard¬ 
affektionen erklärt, lenkt uns die Frage nach ihrer Entstehung wieder 
auf die engen Beziehungen zwischen den Herzstörungen der Tuber¬ 
kulösen und den vielgestaltigen nervösen Herzaffektionen. 

So liegt natürlich der Goflanke nahe, die tuberkulöse Tachykardie, 
zum Teil wenigstens, auf bakterioto.xische Beizung des Sympathikus zu 
beziehen, die in allen Teilen .seines weitverzweigten Gebietes erfolgen 
kann. Stellen wir uns vor, dass eine derartige Beizung des Sym¬ 
pathikus, durcli den Blut- oder Lymphweg vermittelt, an allen Teilen 
seines Verbreitungsgebietes anzugreifen vermag, so sind bei der Tachy¬ 
kardie, die beim Vorhandensein endothorakaler Lymphdrüsen auf- 
tritt, nicht allein toxische, sondern auch rein meclianische Ein¬ 
flüsse, Druck vergrösserter Lymphdrüsen auf den Vagus, für ihr 
Entstehen mit verantwortlich zu machen. Doch gerade die beim 
Bestehen vergrösserter endothorakaler Lymphdrüsen vorkommenden 
Pulsanomalien, die sich nicht in Tachykardie allein, auch in wechseln¬ 
den Änderungen der Pulsfrequenz überhaupt, äussem, werden ver¬ 
ständlicher, wenn wir zum Versuch ihrer Erkläning beide Beiz- 
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orzeugungeii, die toxische und mechanische, und beide Nerven- 
gebiete, Vagus und Syiupatliikus, lieranziehen. So können von den 
Drüsen in den Kreislauf gelangende Toxine durch Sympathikus- und 
Vaguslx.'eipflussung wirken, und es vermag mechanischer Druck auf 
einen Vagus zur Ueltung zu kommen, wobei noch in Betracht zu 
ziehen ist, dass der Vagus neiden hemmenden auch beschleunigende 
hasern enthalt, und dass nach den Versuchen von Schiff sehr 
scliwaehe Vagusnüzung eine Beschleunigung der Herztätigkeit zu 
erzeugen vermag, elnrnso wie diese nach chemischer Reizung der 
.M(‘dulla oblongata zu erzielen ist. 

Hierhin ist auch die 'Tachykardie Ijei Spitzenpneumonie zu 
zählen, auf die J. Pal an der Hand eines zur Autopsie gelangten 
s( bl instruktiven Falb’s vor einiger Zeit hinwies: Die zuweilen ein- 
s« tzendcM! schwei-en klinischen Symptome bei der Spitzenpneuinonie 
orklärt er dadurch, dass kn Infiltration der Lungenspitzen durcli 
Fntzündungsprodukte eine Reizung der Akzeleransfasern im Sym¬ 
pathikus bewirkt wird, so dass es zum Entstehen einer Tachykardie 
kommt. In seinem Falle war der die Akzeleransfasern .führende 
oberste Abschnitt des Sympathikus in geschwollene Halslyraphdriisim 
eingel>ettet, und danelien noch das ganze von den Akzeleransfasern 
durchzogene mediastinale Gewebe ödematös durchtränkt. Klinisch 
dokumentiert sich diese Akzeleransreizung durch hohe Pulsfrequenz _ 
lind niedrtgen Blutdruck, und es wrd also hier die Entspannung 
nicht, wie gewöhnlich, als Symptom einer bakteriotoxischen Wirkung 
angesehen. Die Analogie vieler Fälle von tuberkulöser Spitzen¬ 
infiltration mit Halsdrüsen- und Modiastinaldrüsenschwellung, klinisch 
cliarakterisiert durch Tachykardie und niedrigen Blutdruck, mit den 
von Pal rnitgctcilten und gedeuteten Beobachtungen ist klar er¬ 
sichtlich. 

Die prognostische Bedeutung der Pulsbeschleunigung ist dem- 
gemiLss verschieden zu bewerten. Als ominös ist natürlich die auf 
Myodegeneration des Herzens zu beziehende Tachykardie der hekti- 
.schon Stadien zu k'trachten, ferner, ude Aufrecht hervorhebt, 
die dauernde Pulsbeschleunigung fiebernder Kranker, zumal wenn 
Pulszahl und Temperaturhöhe einander nicht entsprechen. Auf¬ 
recht erklärt den in derartigen Fällen bisweilen nur unbedeutenden 
objektiven Befund so, dass die Lungen in grosser Ausdehnung 'ö" 
kleinen Herden durchsetzt sind, die eine beträchtliche Menge von 
Toxinen dem Herzmuskel zuführen. 

AVesentlich günstiger sind jene Formen der Tachykardie zu be¬ 
urteilen, dio bei Abwesenheit von Fieber und myokarditischen Pro¬ 
zessen auf eine rein toxische Sympathikus- oder Aragiisbeeinfhis^nng 
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zurückzuführen sind und zum grössten Teile der sogen, habituellen 
Tachykardie der Tuberkulösen zugehören. Mit der Besserung des 
Lungenbefundes und Unschädlichmachung der Toxine geht auch eine 
Besserung der Pulsbeschaffenheit einher; sie beansprucht in derartigen 
Fällen etwa dieselbe Bedeutung wie die der nenüsen Herzaffektionen, 
oder sie ist, wie Aufrecht hervorhebt, nicht anders zu beur¬ 
teilen, als die Tachykardie der erschöpfenden oder mit Anämie ver¬ 
bundenen chronischen Krankheiten. 

Auf eine, wie ich glaube, häufige und praktisch wichtige Form 
der Tachykardie hat Ritter hingewüesen: ^ handelt sich um 
leichte Tuberkulosen, die während ihrer Aktivität mit Tachykardie 
einhergingen, gut ausheilten imd in der Folge auch klinisch gesund 
blieben. Ihre Tachykardie blieb aber bestehen imd besteht — zum 
Teil nach jahrelangem Zurückliegen der tuberkulösen Infektion — 
noch heute. Nichts liegt näher, als derartige Tachykardien, zumal 
wenn die Untersuchung der Lungen keinen oder nur mehr einen 
unsicheren Befund bietet, als rein nervösen Ursprungs aufzufassen, 
und in dei Tat werden sie fast stets von den später behandelnden 
Ärzten als nervöse Tachykardien angesehen und, was nicht un¬ 
wesentlich ist, demgemäss behandelt. Wie mir scheint, kaim man 
l>eim Versuch ihrer Deutung entweder annehmen, dass von den — 
wenn auch klinisch als ausgeheilt zu betrachtenden spezifischen 
Herden ■— immer noch Toxine in den Kreislauf ausgeschieden 
werden, die auf den beschriebenen Wegen die Tachykardie ver¬ 
ursachen; oder es handelt sich um leichte myokarditische Verände¬ 
rungen, die während und aus der Aktivität der spezifischen Lungen¬ 
herde entstanden, nach Ausheilung der letzteren persistierten und 
sich nun in einer Übererregbarkeit des Herzens äussern. Sie gehören 
dann jenen enorm clironisch verlaufenden Myokarditiden zu, auf 
die bereits hingewiesen wurde, und zu deren ätiologischen Faktoren 
sich neben anderen Infektionskrankheiten auch die Tuberkulose 
gesellt. 

Die Auskultation des Herzens ergibt nur in der grossen Minder¬ 
zahl der Fälle völlig normale Verhältnisse. 

Lawrason Brown gibt für 6 O 0/0 auskultatorische Verände¬ 
rungen an, wobei er in 60/0 funktionelle Geräusche annimmt. Ich 
möchte nach mehrjährigen und an vielen hundert Fällen angestellten 
Beobachtungen, die sich auf die vorliegenden Herzstörungen bezogen, 
den Prozentsatz der überhaupt bestehenden auskultatorischen Ver¬ 
änderungen bedeutend höher beziffern, was sich unschwer aus den 
erwähnten vielfachen Beziehungen und Komplikationen der Lungen¬ 
tuberkulose mit organischen Herzveräiulerungen, nervösen Herz- 

noitrige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVIII. H. 3. 23 
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<‘rkraiikiiü,u<‘n. Kropflurz. fk^rzhypopUusie, ( 'hloro.se, Anämie usvv. 
riiriht, (li(‘ alle mit mehr o(k r wenij[j:er ausgeprägten auskultatori.schen 
Verändern Ilgen einhergehen. 

Bemerkenswert ist, auch in den Fällen, wo augenfällige my*)- 
karditische V(‘rändcrungen dc^ Herzens nicht vorhanden sind, die 
sein* häufige rnreinheit des 1. Tones besonders ül>er der Mitralis, 
der (lumpt und verbreitert, oft in ein leises systolisches (jeräusch 
ausgezogen eiseheint. DaSvselhe Aiiskultationsergebnis ist, allerdings 
iii(d)t s(j häufig und prägnant, über den übrigen Ostien zu finden, 
und oft ( rs(*heint dieser verbreiterte 1. Ton durch allniähliclie Ab- 
iialmu^ s(*iiu 1 * Intensität von der Mitralis her als fortgeleitet vom 
Mitialostium. Nimmt man, wie dies z. B. nach den TTntersuchuiigeii 
(ieigels zu sehliessen ist, an, dass ein allseitiger Verschluss des 
Ventrikels Ix i der Systole in ursächlicher Beziehung zu der Bilduiif; 
eines reinen 1. Toms steht, so kommen wir beim Erklärungsver¬ 
such des so ausserordentlich häufigen verbreiterten, oft zu einem 
.systolischen Herälisch ausgezogenen 1. Tones mit Henschen zur 
Annahme einer Dilatation für die Entstehung dieses Phänomens. 
Henschen fasst die systolischen funktionellen Herzgeräusche als 
Dilatationsgeräuseh(' auf, indem er die Dilatation als Folge einer 
Ernährungsstörung des Herzmuskels durch Anämie, Infektion usw. 
betrachtet, wodurch es zur Ausbildung einer leichten Mitral- resp. 
Tricuspidalinsuffizienz kommt. So nimmt Henschen an, dass ein 
(leräusch stets mit einer Dilatation verbunden sei, dagegen nicht 
alle Dilatationen mit Geräuschen, welche dann ausbleiben, wenn 
eine Hypertrophie liei der Dilatation vorhanden ist. Diese Erklärung 
H e n s c h e n s der systolischen funktionellen Herzgeräusche hat auch 
für di(» analogen Verhältnisse bei der Tuberkulose viel für sich, 
mag mau nun die zu der leichten Dilatation des Herzens führende 
Krnähriingsstöriing des Herzmuskels als bakteriotoxischer oder thjTOC- 
toxischer Natur oder durch die begleitende Anämie oder Chlorose 
veranlasst, auffassem, oder schliesslich Ix^im Vorhandensein eines 
konstitutionell scdiwaclum re.sp. hypoplastischen Herzens mit Kraus 
als l^rsache d(‘s systolischen fieräuschos einen verminderten Tonus 
di( s(^s Herzens ansprechen. 

Freilich sclndnt nach den experimentellen Versuchen Magnus- 
AI s 1 e b e n s (\k lirklärung derartiger Geräusche auf Basis rela¬ 
tiver Insuffizienzrii wenig begründet. Ob al>er das durch den chroni¬ 
schen Infekt siclurlich geschädigte Herz der Tuberkulösen d^cli 
nichf andere Verhältnisse liietet, als das gesunde oder vorher krank- 
gemacht(? der Wn’suchstiervX ob cs vor allem bei Vorhandensein ge¬ 
ringer Sfainmgcm. wi(^ sic» sich Ixei niedrigem Blutdruck und nnffc- 
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iiügeiidor HorzaTl>eit lOTeits in den Aiifan^-sstadieii der tuberkulösen 
Erkrankung (cf. Dyspnoe) einstellen können, nicht auch Stauungs¬ 
dilatationen zugänglicher ist, als ein durch chronische bakterielle 
Intoxikation nicht geschädigtes, muss mindestens zweifelhaft bleiben. 

Die im Anschluss hieran zu erwähnende tuberkulöse Endo¬ 
karditis gibt kein klinisch abgrenzbares Krankheitsbild; nur soll in 
i>ezug auf ihre öfter betonte Seltenheit erwähnt werden, dass wir 
fast in allen unseren -- allerdings nur in vorgeschrittenen Stadien 
befindlichen -- Fällen, die zur Autopsie gelangten, das Bestehen 
endokarditischer Wucherungen und Verdickungen der Klappen, be¬ 
sonders des linken Herzens, nachweisen konnten. Ob es sich dabei 
um bakterielle oder toxische Klappenschädigungen handelt, muss 
dahingestellt bleiben. In allen diesen Fällen waren systolische Oc- 
räusche, am deutlichsten an der Herzspitze, und eine Akzentuation 
des 2. Pulmonaltons vorhanden. 

Wichtig ist die Akzentuation des 2. Pulmonaltons. DieseHie 
fehlt in den Fällen Jlenschens, was damit erklärt wird, dass 
der Blutdruck hier nicht erhöht, und der rechte Ventrikel nicht 
hypertrophisch sei. Ebenso fehlt sie, wie schon hervorgehoben, in 
den Fällen des konstitutionell schwachen, hypoplastisöhen Herzens. 

Dem gegenüber möchte ich auf die grosse Häufigkeit der Ak¬ 
zentuation des 2. Pulmonaltons bei der Lungentuberkulose hin- 
weisen, die sich nicht nur in den vorgeschrittenen Stadien dieser 
Krankheit findet. Sie ist bereits bei geringen Infiltrationen des 
linken Oberlappens, die eben die Olavikula überschritten haben, zu 
erkennen und erklärt sich ;\^'olll, da eine sie sonst verlaschende 
vermehrte Drucksteigerung im kleinen Kreislauf hier noch nicht 
genügend vorhanden zu sein braucht, durch die infolge der Li- 
filtration geschaffenen besseren Beclingungen für die Schalleitung 
des 2. Pulmonaltons. Häufig wird man sogar durch sie, zumal wenn 
die übrigen Ilntersuchungsergebnisse des Herzens sie nicht genügend 
rechtfertigen, erst auf eine anfangs nicht l>eachtete Infiltration des 
linken Oberlappens hingewiesen; elaniso wie eine aus den übrigen 
kardialen Symptomen nicht ausreichend zu moti\ierende Akzentuation 
des 2. Aortentons uns auf eine Infiltration des rechten Oberlappens 
hinlenken kann. Diese Vei^stärkung <les 2. Pulmonaltons kann also 
für die Diagnose und Differentialdiagnose einer für sich bestehenden 
oder z. B. das Krankheitsbild des konstitutionell schwachen Herzens 
komplizierenden tuberkulösen Lungenaffektion von Bedeutung sein. 
Beachtenswert fand ich l>ei der Auskultation der 2. Töne, worauf 
Hardy hinwies, dass nicht eine vorül)ergehende Abschwächung 
des 2. Aortentons, wie sie Iku vielen freuten mit ruhiger Lebens- 
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weise und bei lange liegenden Kranken vorkommt, die Verstärkung 
des 2. Pulmonaltons vortäuscht. Diese Abschwächung des 2. Aorten¬ 
tons verschwindet, sobald man die Kranken bei der Untersuchung 
durch anstrengende Körperbewegungen zu einer erhöhten Arbeits¬ 
leistung des Huken Ventrikels veranlasst. Ebenso muss aber auch 
beachtet werden, dass eine wirkHch vorhandene Akzentuation des 
2. Pulmonaltons infolge einer Verstärkung des 2. Aortentons, letztere 
hervorgerufen durch bessere Schalleitung auf Grund von Infiltration 
des rechten Oberlappens, überhört werden kann. 

Die hier berührten Fragen zur Entstehung der .systoHschen 
Geräusche und der Akzentuation der 2. Töne beziehen sich nur 
auf erwachsene Phthisiker. 

Wie sich die analogen Verhältnisse bei den kindlichen Phthisen 
gestalten, erscheint genauer Beachtung wert, besonders in Hinsicht 
auf die interessanten Untersuchungen Lüthjes, nach denen die 
Akzentuation des 2. Pulmonaltons im jugendUchen Alter — etwa 
bis zum 18. Lebensjahr — die Reget und nicht als Zeichen einer 
Hypertrophie des rechten Ventrikels zu verwerten ist. Lüthje fasst 
weiterhin die akzidentellen Geräusche eines bestimmten Enhdck- 
lungsalters wegen ihrer Häufigkeit ebenfalls als fast physiologische 
auf; es sind dies vor allem die systoHschen Pulmonalgeräusche, dann 
auch die systoHschen Mitralgeräusche, die von der Pulmonalis her 
als fortgeleitet zu erkennen sind. Sie zeigen unverhältnismässige 
Stärkezunahmc im Exspirium, dagegen Verschwinden oder wenigstens 
Stärkeabnahme im Inspirium; sie entsprechen nach ihm einer rela¬ 
tiven Pulmonalstenose. Die Nachprüfung der Untersuchungen L ü t h - 
j e s unter den komplizierenden Verhältnissen einer Lungentuber¬ 
kulose wird deshalb von Interesse sein. 

Zu erwähnen wären noch die perikardialen Geräusche, die 
ebenso oft, auch wenn man darauf achtet, überhört, wie das Be¬ 
stehen perikarditischer Prozesse bei der Sektion nachgewiesen werden. 
In dem einen unserer Fälle war an der Herzspitze lautes perikardiales 
Schaben und daneben an der linken Herzgrenze, nahe dem Sternum 
leiseres pleuroperikardiales Reil>en zu hören. 

Es ist schliessHch kurz noch der Dyspnoe zu gedenken, die, 
wenn auch nur in leichtem Grade, und oft nur bei körperhcheo 
Anstrengungen, bereits in den Anfangsstadien der tuberkulösen 
Lungenerkrankung auftritt und etwas wesentlich anderes darstellt 
als die Dyspnoe der vorgeschrittenen Erkrankungsformen, wo durch 
ausgedehnte Zerstörung, Verdichtung oder Schrumpfung ein be* 
trächtlicher Teil der respiratorischen Lungenfläche ausgefallen ist- 
Aufrecht sieht als Ur.^^iche eine Anämie an und schliesst sie aus 
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der günstigen Wirkung der gegen die Anämie gerichteten medi¬ 
kamentösen Massnahmen. Wo mit der tuberkulösen Lungenerkrankung 
eine ausgesprochene Abnahme des Hämoglobins einhergeht, besteht 
die Annahme Aufrechts sicherlich zu Recht. In manchen Fällen 
ist aber eine Dyspnoe trotz erheblicher Hämoglobinverminderung 
nicht, oder nur sehr geringgradig, vorhanden; in andern wieder 
mit ausgesprochene!: Dyspnoe zeigt das Blut normale oder fast normale 
Hämoglobinwerte; in andern schliesslich, wo zwar Dyspnoe und 
Hämoglobinarmut des Blutes zusammen bestehen, verschwindet die 
Dyspnoe in relativ kurzer Zeit, in der jedenfalls an eine Besserimg 
des objektiven Lungenbefundes oder der Blutbeschaffenheit nicht 
gedacht werden kann, und zwar ohne irgendwelche medikamentöse 
Massnahmen, lediglich beim Einhalten von Bettruhe oder ausgedehnten 
Liegekuren, allerdings, um oft bei körperlichen Anstrengungen wieder 
hervorzutreten. Jedenfalls konnte ich in allen diesen Fällen eine 
etwa bestehende Kongruenz zwischen dem Grad der Hämoglobin- 
Verarmung des Blutes und der mehr oder minder stark ausgeprägten 
D}'spnoe nicht eruieren. 

Demgegenüber hat die Annahme einer kardialen Natur dieser 
Dyspnoe manches für sich. Sie ist in der skizzierten Form nicht 
nur bei der Lungentuberkulose vorhanden, sie findet sich 
auch bei den nervösen Herzerkrankungen — hier gerade wird 
sie häufig als besonders lästiges Symptom empfunden — 
beim Kropfherz und beim konstitutionell schwachen Herzen, und 
generelle Unterschiede dieser Dyspnoe lassen sich bei allen jenen 
Erkrankungen nicht feststellen. Stets aber wird sie günstig beein¬ 
flusst, wenn man die Kranken veranlasst, längere Zeit hindurch Bett¬ 
ruhe oder Liegekuren einzuhalten, und durch diese Massnahmen 
werden auch ihre liäufigen lästigen Begleitsymptome, das Gefühl 
des Herzklopfens und die Palpitation, gebessert. 

Alle diese Erscheinungen führen uns wieder zu der auch 
für die Entstehung gewisser Herzgeräusche angenommenen 
toxischen Schädigung resp. Ernälirungsstörung des Herzmuskels, 
die eine leichte muskuläre Insuffizienz im Gefolge hat. Die 
hierbei sich einstellende Hyperämie der Lunge mit Dilatation 
der Kapillaren braucht gar nicht so hochgradig zu sein und kami 
doch deutliche Störungen verursachen, Avie wir das z. B. aus 
den Untersuchungen Winters und Hofbauers schliessen 
können. Nach diesen vermag bereits die mit der Hyperämie 4er 
Lungen verbundene Dilatation der Kapillaren dem rechten Herzen 
eine derartige Mehrarbeit zu verursachen, dass es allein schon hier¬ 
durch insuffizient werden kann. Denn der Mechanismus der Gefäss- 
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(lilat;itiuM Ihm (l(‘r Inspiration und der (lefäi^kuustriktiou i>ei der 
Exspiration, (l( i‘ für di(‘ regelmiissifre und kontinuierliche Strömung 
in den Kapillaren von Hauptl>€deutung ist, versagt, wenn die Kapil- 
laien durch Stauung erweitert sind. Auf diese Weise geht der be¬ 
reits durch toxische Einflüsse geschädigte Herzmuskel einer wichtigen 
Hilfskraft, der durch das Vasomotorenzentrum vermittelten vaso- 
niutorischni Mitarbeit, verlustig und wird um so eher für seine 
Funktion ininderwertig. Die nun entstandene Verlangsamung des 
flie Lungen durchfli('ssciidcMi Blutstroms bewirkt Störungen des 
Lungengaswcchsels. und dadurch wird der rein regulatorische Akt 
der Dyspnoe ausgelüst, rnigekehrt konnte ich nach durch längere 
Kuhekui und zweckmässige Ernährung eingetretener Besserung der 
Herzkraft und Wiederherstellung günstigerer Zirkulationsbedingungen 
allmählich wieder das Einsetzen normaler Respirationsverhältnisse 
bcobachter El>onso hat Henschen in sekien Fällen durch längere 
Bettruhe eimm Rückgang der Dilatationen und der Geräusche er¬ 
reicht. 

Versuchen wir nach den vorstehenden Ausführungen das 
Vorkommen nervü.ser und organischer Herzerkrankungen iDei der 
Lungentuberkulose zu differenzieren, so ergibt sich, dass, wenn auch 
ini klinischen Bilde es gelingen mag, oft genauere Unterscheidungeu 
zu treffen, im. grossen und ganzen wir darauf augewi^n sind, 
den Begriff der Intoxikation durch die tuberkulöse Infektion in den 
Vordergrund zu stellen, und l)eini Vorherrschen scheinbar rein 
nervö.sci’ Symptome stets die toxische Beeinflussung des Herzuerven- 
und Vasomot(»ivnsystcm^ in erster Linie zu l)erücksichtigeu. ILn 
eine)’ derartigen Auffassung der hei der Lungentul)erkulose so häufigen 
Herzstürung(m finden wir, diiss viele nervöse Herzsymptonie 
doch auf <u-g‘;uiischeii (*rundlagen basieren, und dass, wie schon 
liervurg(diol)en, die Lungentuberkulose sich nicht anders als die übrigen 
Infektioiiskrankluitt n, wie Typhus, Influenza usw'. verhält, in deren 
Gefolge auftretende, als nervös angesprochene Herzleiden sieh nl> 
orgaiüsclu' Affektiomii mit dadurch bewirkter abnormer Erreghai- 
keit des Heizens erweisen, ln der Mehrzahl handelt es sich sclilie'?^* 
lieh um toxis(‘lu‘ Schädigimgam des Herzmuskels, w^obei es für den 
Endcffek gleichgültig ist, ob die Toxine des Tuberkelbazillus und 
seiner Begleiter das Myokard direkt angreifeii, oder auf dem 1 ui- 
weg seines Ganglien- und Nervensystems auf ihn einwirken. Dtnin 
wir wissen, dass (ine (lauernde nervöse Ül>ererregbarkeit des Herzein?- 
mag sie nun durch Toxim* irgendwelcher Art veranlasst sein, doch 
am F]ii(l( organische Sehädigniigcn (k^ Herzmuskels und Arterio¬ 
sklerose zu erzeugen vermag. 
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Daraus ergibt sich wieder diis für die Diagnose und Therapie 
gleich wertvolle Resultat, dass mau Ijeim Bestehen von scheinbai- 
rein nervösen Herzorkrankungeu stets auch das eventuelle Vorhanden¬ 
sein organischer Läsionen in Betracht zu ziehen hat, und dass weiter¬ 
hin eine tuberkulöse Intoxikation die ätiologisch wichtigste Grund¬ 
lage der im klinischen Bilde vorhergehenden Herzsymptome dar- 
stellen kann. 
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Manometrische Beobachtungen bei der Ausübung 
der Therapie des künstlichen Pneumothorax‘I 

Von 

Dr. L. V. Muralt. 

-■ Mit 6 Kurven im Text. 


Die zunehmende Verbreitung der Therapie durch k ü n s 11 i e h e n 
Pneumothorax lässt es als wünschenswert erscheinen, einmal 
im Zusammenhang alle manometrischen Beobachtungen zu besprechen, 
welche bei der Ausübung dieser Therapie gemacht werden können 
und die Schlüsse kritisch zu beleuchten, zu welchen sie berechtigen. 

Als Instrumentarium wurde ausschliesslich ein nach Zenti¬ 
metern graduiertes, senkrechtes Wassermanometer l)euützt, 
wie es in dem von mir angegebenen, nach Saugmann modifizierten 
Apparat enthalten ist *). 

Bei der Therapie mit künstlichem Pneumotliorax ist die ge¬ 
naue Kenntnis der Statik und Dynamik des Thorax eine Huupt- 
voraussetzung. Betrachten wir daher zuerst die physiologischen 
Verhältnisse. 

Bis in die letzten Jahre l>estand die Ijelirc von Don der s 
vom Vorhandensein eines negativen (resp. geringeren als des 
atmosphärischen) Druckes im Pleuraspalte unwidersprochen zu 
Recht. S. West sah zuerst, dass die Adliäsion der Pleurablätter 
eine grosse Rolle spielt, auch Teudeloo hat diesen Faktor er¬ 
wähnt. Brauer und sein Schüler Roth hal)en den e.xperimentellen 
Nachweis erbracht, dass unter physiologischen Verhältnissen die 

1) Nach einem auf der Jahresversammlung der deutschen Heilstättenärzte 
in München gehaltenen Vortrag, 19. IX. 1910. 

2) Zu beziehen bei Hausmann, Sanitätsgeschäft, St. Gallen. 
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Lungen dureli <li(‘ Adhäsion der beiden IMeurablätter 
im Thoraxraum ausgespannt gehalten werden. Roth konnte Thorax¬ 
präparate von Hunden unter der Luftpumpe vom Einfluss des atmo¬ 
sphärischen Druck(\s IxTreion, ohne dass die Lungen kollabierten. 
Je grössevr dii) Anspannung der elastischen Pleuramembranen ist. 
um so grösser wird die Adhäsion. Diese Klebekraft allein genügt 
auch bei den tiefsten Inspirationen, um dem hohen elastischen Zug, 
welcher durch die dem Hilus zustrelxmden Lungen ausgeübt wird, 
die Wage zu halten. 

Erst w(mn die Pleurablätter künstlich voneinander getreiiut 
werden, .sei es durch Gas oder durch Flüssigkeit, zeigt sich ein 
negative^' Druck im nunmelLr vorhandenen Pleuraräume und 
schon die kleinste Quantität teiner Flüssigkeit oder eines Crases ge¬ 
nügt, um diesem negativen Druck manometrisch konstatieren zu 
lassen. Der negative Druck istalso ein Pneumothorax¬ 
symptom (Brauer). Die Druckwerte sind nun aber glicht, wie 
man früher nach Dond(‘rs anzunehmen pflegte, im ganzen Pleura- 
raume diesellxm, sondern sie Vcuäieren je nach dem Orte der Dmek- 
bestimmung und auch nach der Lage, in welcher ^ch das unter¬ 
suchte Individuum befindet. Der negative Druck ist um sn 
grösser (negativer), je weiter man sich lateral und 
kaudal vom Hilus entfernt und zwar deshalb, weil der Zug 
der elastischen Fasern der Lunge in den seitlichen, hinteren und 
unteren Partien am grössten ist vermöge der dort vorhandenen dicken 
Schichten von Lungengewebe. Sahli führt die Konfiguration der 
pleuritischen Exsudate auf diese Druckdifferenzen zurück. Die Ex 
sudatflüssigkeit sammelt sich nach ihm unabhängig von der Schwer¬ 
kraft an denjenigen Stellen des Thorax an, wo der negative Zug der 
Lunge am grössten ist, also seitlich und hinten unten. So entsteht die 
bekannte, von der Wirbelsäule schräg nach vorne unten verlaufende 
plcuritische Dämpfungsfigur. T o n d e 1 o o hat in seinem grund¬ 
legenden Werke „über die Ursachen der Lungenkrankheiten“ die ört¬ 
lichen V(‘rschie(lenheiten der einzelnen Lungenteile, ihre verschiedene 
Ausdehnungsfähigkeit und Elastizität ei*schöpfend behandelt. Ex¬ 
perimentell sind die örtlichen Druckdifferenzen fin Hunden und 
Kaninchen bucht zu zrigen. Roth hat an Hunden Differeuzeu his 
zu 20(»"(. gefunden. In eigenen Versuchen an Kaninchen hateii 
sich mir zwischen d(m unteren äusseren und den oberen iunsi’eii 
Partien Differenzen von eu. 1 ()()'»o ergeben. Die Erfahrungen 
Pneumothoraxpatienten bestätigen diese experimentellen Tatsachen 
durchaus. 

Der 11 e g a t i v e Druck ist aber auch individuell? 
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nach Alter und U r ö s s e der ii ii t e r s u c li t e ii P e r s o ii v e r - 
schieden. Nach Herrniauii und Lehmann besteht direkt 
nach der Geburt überhaupt kein negativer Druck, er entwickelt 
sieli erst allmählich in den ersten Lebensmonaten, üb er l>ei jugend¬ 
lichen Erwachsenen grösser ist, als bei alten Leuten, ist nocli 
nicht untersucht worden, es lässt sich aber vermuten. Meine eigenen 
Erfahrungen an Pneumothoraxpatienten reichen zur Entscheidung 
dieser Frage nicht aus. Dagegen lässt sich sagen, dass, je grösser 
ceteris paribus der Thorax, p grösser die elastische Masse 
der Lunge ist, ixm so grösser auch an entsprechenden Stellen der 
negative Druck. Kleinere Tierspezies liaben, entsprechend den 
kleineren Organen im allgemeinen jauch geringere Druck werte. Bei 
mittelgrossen Hunden fand ich seitlich unten Inspirationsdruck von 
— 10 cm (Wasser), Exspirium —5, bei Kaninchen —3 und —2. 
Bruns gibt für |das Kaninchen in der Seite —4,5 mm Hg In- 
spirium, —1,5 Exspirium, für den Hund —6 und —3 an. 

Füi die Druckw'erte beim Menschen mag folgendes, an 
einem Lungenkranken mit fast (Völlig freiem Pleuraspalte l>ei der 
ersten Anlegung des Pneumothorax gewonnene Beispiel orientieren. 
Die Punktion wurde im 5. Interkostalraum rechts etwas ausserhalb 
der Mamillarlinie nach 8 a u g ni a n n , also in liegender Haltung vor¬ 
genommen. 

Kurve I. 
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])ics(! und dit“ fnlifeiideii Kurven sind halbschematisch j^elialteii. 
Auf der senkrechten Koordinate sind die Druckwerte, auf der wage- 
rcchten die Zeit aufgetragen. Der Raum zwischen 2 Senkrechten 
entspricht einer vollständigen Atmung (Inspirium -f- Exspiriuin). 
Die Druckmaxima und Minima sind als Punkte genau eingetragoii. 
Während aber in Wirklichkeit die diese Punkte verbindende Druck¬ 
linie eine komplizierte Kurve darstellt, sind die Maxima und Minima 
in der Figur nur durch gerade Linien verbunden. Dadurch kommen 
die absolute Drucklage -und die Atemamplituden übersichtlich und 
klar zur Darstellung, Avas für die praktischen Zwecke bei der Aus¬ 
übung der Pneumothoraxtherapie vollkommen genügt. Die genaue 
Druckkurve ist eine komplizierte Punktion einer ganzen Anzahl 
variabler Grössen und lyeansprucht rein theoretisches Interesse. 

Auf Kurvb I sieht man bei a (ruhige Atmung) stark negatiren 
Druck und grosse Atemschwankungen von einer Amplitude von 
0- 8 cm. Auch der Mitteldruck, hier ca. — 8 cm, den man 
nach Saugmann durch Abklemmen der Schlauchverbindung 
zwischen den l>eiden Manometerschenkeln bestimmen kann, und 
der durchaus nicht immer dem arithmetischen Mittel zwischeti 
Inspirations- und Exspirationsdruck entspricht, ist stark negativ. 
Forcierte Atemzüge (b auf der Kurve) steigern die Amplitude 
bis auf 20 cm und der Gipfel der Exspiration erreicht oder 
ülierschrcitet die Nullinie. Wird die Atmung im Inspirium (ei 
oder im Exspiriuin (d) angehalten, gleichgültig, ob dabei die 
Stimmritze offen oder geschlossen ist, so bleibt das Manometer 
auf dem Druckwert der betreffenden Atemphase stehen. Dadurcli 
ist, wie wir später .sehen werden, ein absolut charakteristischer 
Unterschied gegenüber den Verhältnissen in der Lunge gegeben. 
Husten und Pressen (e) haben einen hohen Anstieg der Manometer¬ 
flüssigkeit zur Folge, sie kann sogar aus dem Manometerrohr heraus- 
goschleudert werden. 

Nun liegen die Verlüütnisse bei Pneumothoraxoperationen selten 
so einfach, wie im obigen Beispiel. Die häufigste Komplikation be 
stellt bei Lungenkranken in mehr oder weniger ausgedehnten Ad¬ 
härenzen oder Verwachsungen der beiden Pleura¬ 
blätter. Dadurch ist die Möglichkeit der freien elastischen ß'-' 
traktion der Lunge bei der Trennung der Pleuren an den betreffenden 
Stellen aufgeholxui. Die Adhäsionen tragen jetzt wenigstens zum 
Teil den negativen Zug, der bei freiem Pleuraspalt auf die kleine 
Gasblase und auf die Säule im Manometer wirkt. Je nach der Aus¬ 
dehnung der Adhä-sioneu und der Entfernung der Punktionsstelle 
von ihnen nähert sich der negative Druck dem 0-Punkte und nimmt 
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das freie Spiel der Atemschwankungea ab. Die prinzipiellen Ver- 
liältnisse der Kurve sind dieselben (wie beim ersten Beispiel, nur 
liegt die Kurve näher an der Nullinie und die Exkursionen sind 
geringere Die Verschiebung der Kurve ist eine ähnliche, wie wenn 
man von der Peripherie gegen den Hilus rückt. Auch hier sind, 
im übrigen gleiche Bedingungen vorausgesetzt, die Druckverhält¬ 
nisse um so ausgeprägter, je weiter lateral und kaudal vom Hilus 
die Punktionsstelle entfernt liegt. 

Kurve II zeigt die Verhältnisse nach Eröffnung der Pleunti 
bei einem jungen Herrn mit massig ausgedehnten Verwachsungen. 
Die Punktionssbelle befindet sich wieder rechts seitlich unten. Die 
Buchstaben haben die gleiche Bedeutung wie in Kurve I. 

Kurve II. 



Wird nun der völlig freie (vgl. Pig. 1) oder der nur teilweise 
offene (vgl. Fig. 2) Pleuraraum mit Gas (Stickstoff) be¬ 
schickt. so ändern sich die Druckverhältnisse in ganz charak¬ 
teristischer Weise. 

a) Bei freiem Pleuraspalt steigt der Druck während 
der Einfüllung der ersten 2 bis 3 Liter ganz langsam und ziem¬ 
lich proportional zu den eingeführbMi Mengen. Aus diesem lang¬ 
samen Anstiege kann man schon mit Sicherheit die Diagnose eines 
totalen oder doch sehr grossen Pneumothorax machen. Eine Zu- 


Digitized b' 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




861 


L. V. Mufalt. 


Digitized by 


rc 

iialinic (l(‘s ii<^trativeii ])ru(*ki‘s nach Beginn der Einfüllung durch 
koinponsatoiisch vcu’stärkte lnspiratinnsb?wegiingen, wie sie Bruns 
l)ei KaninclHMi niul Hnnden gefunden hatte, konnte ich beim Menschen 
nicht lKH)l)acht(Mi. Dagegen ist es mir öfters aufgefallen, wie der 
Druck in dem frisch angek^gten Pneumothorax im Laufe der ersten 
24 Stunden stark absinkt, viel stärker als der Gasresorption, die 
sich später leicht bestimmen lässt und die am ersten Tage nicht 
grösser s<*in kann, entspricht. Hier kommt die kompens.Uorischc 
Verstärkung der Inspiration, die aktive Erweiterung der kranken 
Seite zui‘ Geltung. Die gleiche Erscheinung trifft man l)eim reinen 
pleuritisclnni Exsudat; ein grosses frisches Exsudat steht öfters 
unter einem Druck, wehdier wesentlich niedriger ist als der norm.ile 
Pleurafiruck (Gerhardt). Sowohl beim f]xsudat, wie l)eim Pneuin^- 
thorax spielt auch di(' gesunde Seite durch verstärkte Inspiratinn 
und Ansaugung des Mediastinums eine \vichtige Rolle. 

Mit der Zunahnu' des Gasraumes nimmt die Atemamplitud^ 
oft nach anfänglicher Steigerung allmählich ab. Die Kurve III zeigt 
die A^(‘rhältnisse bei einem Fall von Pneumothorax während der 
Stickstoffeinfüllung beim ersten Eingriff. 

Kurve III. 
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Nach der Einfüllung von je 2(K) ccm sind die Driickwerte 
eingezeichnet; im ganzen wurden 1(K)0 ccm eingeführt. 
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Auch bei eleu späteren Eiiifülluufreu verhielt sich der Druck 
anulog. Ein Druck, wie er hier zum Schlüsse erreicht wurde, ge¬ 
nügt bei freiem Pleuraspalte schon, um die Lunge fast vollkommen 
kollabieren zu lassen. Auf dem Röntgenschirme sieht man das Organ 
als milzförmiges Paket hinten an der Wirbelsäule liegen. Dieser 
Druck genügt aber auch, um das Zwerchfell, das unter physiologischen 
Verhältnissen durch die elastische Spannung der Lunge hochgezogen 
ist, seinem Muskeltonus folgend tiefer treten zu lassen. Der spitze 
Winkel des Komplementärraumes, des Sinus costo-diaphragmaticus, 
nähert sich mehr dem rechten. Auch die vordere obere schwache 
Stelle des Mediastinums (Nitsch) wird zu einer nach der anderen 
Thoraxseite hinüberragenden Tasche durch die zwischen den beiden 
Pleuraräumen herrschende Druckdifferenz ausgebaucht. Die ^Ab- 
nahnie der Atemamplituden dürfte so zu erklären sein, dass 
mit zunehmendem Kollaps der Lunge die elastische ypannung der¬ 
selben mehr und mehr in Wegfall kommt. Auf das Manometer 
wirkt also nur noch die durch die Volumensvermehrung bedingte 
Oasverdünnung. Die inspiratorische Volumenszunahme ^^ird aber 
durch drei Faktoren eingeschränkt. 

. 1. Der vom elastischen Zug der Lunge befreite Thorax ist ent¬ 
sprechend dem Tonus der Inspirationsmuskeln schon nach aussen 
gefedert, seine inspiratorische Dehnbarkeit hat damit abgenommen, 
er kann nur noch geringe Atemexkursionen ausführen. 

2. Das Zwerchfell ist el)enfalls tiefer getreten und führt bei 
<ler inspiratorischen Kontraktion geringere Exkursionen aus. 

3. Bei der Inspiration wird das Mediastinum nach der Pneumo¬ 
thoraxseite angesaugt^ die Pneumothoraxhöhle wird dadurch schmaler. 
Diese seitliche Einengung der Höhle kann so gross sein, dass ein 
vorhandenes Exsudat trotz normaler Zwerchfellbewegung inspira¬ 
torisch ansteigt. (Beobachtung von Saug mann.) 

In pathologischen Fällen ist das M e d i a s t i n u m v o n sehr 
wechselnder Beweglichkeit. Es kann durch beiderseitige 
zentrale pleuritische Adhäsionen stark fixiert sein, es kann ander¬ 
seits eine abnorme Beweglichkeit zeigen, die dadurch zustande ge¬ 
kommen ist, dass es durch die schnimpfende schwerkranke Lunge 
vor der Anlegung des Pneumothorax stark nach der kranken Seite 
gezogen wurde, während es durch die im entgegengesetzten Sinne 
gerichtete Druckdifferenz nun ebenso stark nach der guten Seite 
Verdrängt ist. Durch frisch entzündliche Auflockerung des einen 
Pleurablattes kann diese pathologische Nachgiebigkeit verstärkt sein. 
Bei grösserer Erfahrung gestatten schon die manometrischen Be- 


Digitized b] 


I Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





Digitized by 


3f;fi L. V. Muralt. ^ 

obaclitungeii oiiieii Schluss auf die Beweglichkeit des Mediastinums, 
der durch die Röntgenkontrolle bestätigt werden kann. 

Ist das Mittelfell zu beweglich, so hat man 
cetoris paribus zu kleine, ist es fixiert, zu grosse 
Atemamplituden. Ebenso steigt bei Einfüllungen im ersten 
Falle der Druck im Verhältnis zur Grösse des Pneumothorax zu 
rasch, im zweiten zu langsam. Ich sah bei einem Kranken mit 
mittelgrosscr Höhle den Druck auffallend langsam steigen. Der 
physikalische Befund sprach für eine starke Verschiebung des Mittel¬ 
fells. Als später ein Exsudat hinzutrat, zeigte es sich ganz deut¬ 
lich, dass es sich um eine ausgedehnte Mediastinalhernie in 
der gesunden Seite handelte. Man sah dort ein abgesonderte E.x- 
sudat in der Hernie mit höherem Niveau als das Mutterexsudat. 
Bei Umlegen des Kranken Hess sich der Erguss der Hernie in die 
l’neumothoraxhöhle hineingiessen. Der merkwürdige Befund ist zuerst 
vön Joel erhoben worden, der meinen Patienten während einiger 
Monate nachfüllte. 

b) Bei ausgedehnten Verwachsungen der Pleura¬ 
blätter gestalten sich die Verhältnisse während der Einbringung 
von Stickstoff anders. Der Druck steigt viel schneller an. 
die Atemamp 1 ituden nehmen schneller ab. Zunächst 
kann der Anstieg auch ziemlich proportional zu den Stickstoffmengen 
verlaufen. Ist aber einmal die Grenze der Kollapsfähigkeit der Lunge 
erreicht, so kann sich das Volumen des Pneumothorax kaum mehr 
ändern, der Druck schnellt sehr rasch in die Höhe entsprechend 
rler Druckzunahmc bei Vermehrung der Gasmenge in einem ge¬ 
schlossenen Raume. 

Die Steilheit der Kurve erlaubt einen ziemlich sicheren Schluss 
auf die Grösse des Pnemnothorax. Erreicht sie erst bei 1 Liter 
Werte von 40 und mehr, so hat man einen ungefälu: die halbe 
Pleurahöhle einnehmenden Pneumothorax vor sich, steigt sie schon 
bei 50—100 ccm zu solchen Höhen an, so handelt es sich nur um 
eine ganz kleine und unbedeutende Luftblase. Sind die Mengen noch 
geringer, so taucht die Frage auf, ob man sich xvirklich in einer 
freien Pleuratasche oder nicht vielmehr an falschem Orte l)efindet, 
worüber später ausführlicher gesprochen werden soll. 

Bei partiellem Pneumothorax ist aus den Manometerl)eobach- 
tungen noch etwas Weiteres zu schliessen. Man sieht gelegent¬ 
lich, dass sich der Druck während der Einfüllung um einen ge¬ 
wissen Betrag senkt, um nachher wieder proportional zu steigen. 
Wenn ein Entweichen des Gases nach aussen oder nach der Lunge 
ausgeschlossen werden kann, so liegt die Lösung einer 1er- 
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wachsung vor, die der Patient in der Regel als stechenden pleu- 
ritischen Schmerz registriert. Durch die Lösung ist der verfügbare 
Raum grösser geworden, das Gas dehnt sich aus, der Druck sinkt. 
Die folgende Kurve illustriert die Verhältnisse in einem Falle von 
massig ausgedehnten Verklebungen. Bei b) hat sich eine Verwachsung 
gelöst. Tinten sind die eingeführten Gasmengen aufgetragen. 


Kurve IV. 



Die schon von vorneherein kleinen Atemamplituden 
werden mit zunehmendem Druck geringer, sie können sogar 
ganz verschwinden. In seltenen Fällen sieht man sie von 
einem bestimmten Druckwerte an paradox werden, d. h. der In¬ 
spirationsdruck ist höher als der Exspirations¬ 
druck, die .Kurve nimmt einen umgekehrten Charakter an. 

Diese sehr auffallende Erscheinung hat für den Operateur im 
ersten Moment etwas geradezu Beunruhigendes und es sei daher 
gestattet, sie etwas naher zu betrachten. 

Paradoxe Zwerchfellbewegungen, Senkung im Ex- 
spirium, Anstieg im Inspirium w-erden unter verschiedenen physio¬ 
logischen und pathologischen Bedingungen beobachtet. Lässt man 
nach B i 11 0 r f ein normales Individuum tief inspirieren, wobei am 
Anfang der Einatmung Mund und Nase geschlossen werden, so kann 
man im Röntgenschirm doppelseitige p^iradoxe Zwcrchb'llbewegnng 
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k'ohachton. Bei derartiger Inspiration entsteht nämlich im Thorax¬ 
in nern ein grosser lu^gativer Druck und da die Aktion der inspira¬ 
torischen Thoraxmuskeln st<ärkcr ist als die Wirkung des Zwerch¬ 
felles, s( wird das letztere in die Höhe gezogen und tritt umge¬ 
kehrt im Exspirium tiefer. Ähnliche Zwerchfellbewegungen kann man 
hei opeiierten Kaninchen und laei Pneumothoraxkranken sehen, wenn 
im Pneumothorax noch ein ausgesprochen negativer Druck herrscht 
Hier wird beim Inspirium \Aieder durch die Vergrösserung der Pneumn 
thoraxhöhle der Druck negativer und das Zwerchfell kann hoch- 
gezogen werden. B i 11 o r f hat durch seine Experimente an Kaninchen 
den Beweis erbracht, dass der negative Druck allein genügen kann, 
um die panidoxen Bewegungen zu erklären, und dass die Aiinalinic 
(dner Zwerchfellähmung in diesen Fällen nicht nötig ist. I^egte er 
nämlich eine breite Thoraxfistel an, durch welche sicli bei der In¬ 
spiration der Druck im Pneumothorax ausgleichen konnte, so wuHen 
di<' Exkursionen des Diaphragma wieder normal. 

Mit den elx-n erwähnten paradoxen Zwerchfellbewegungen ist 
noch kein paradoxes Verhalten der Druckkurve gegekii. 
ln den zwei Ix^schriebenen Fällen sinkt vielmehr am Manometer 
der Druck im Inspirium ab und er steigt im Exspirium an, donn 
dio inversen Zwerchfellbewegungen vermindern wohl die Ateniarnpli* 
tudc, da sie alx^r passiv sind, können sie dieselbe nicht ganz auf- 
hcben, geschweige denn in das Gegenteil umkehren. Die para¬ 
doxen Z w er c h f e 11 be w e g u n ge n bei niedrigem Druck 
sind wohl (m n e Voraussetzung für das Zustande¬ 
kommen einer verkehrten D r u c k k u r v e , sie g e n ü g 
aber allein nicht zu ihrer Erklärung, es bedarf noch 
eines aktiven Momentes, welches m i t w i r k t. 

Während des ersten Eingriffes für künstlichen Pneumothorax 
habe ich zweimal l>e<)bachtet, dass die Manometerausschläge para* 
doxen Cliarakter annehmon zu einer Zeit, wo die Druckwerte noch 
durchwegs negativ waren. Die Röntgenkontrolle lehrte, dass mich 
das Zwerchf(dl paradoxe Bewegungen ausführte, ohne dass es in¬ 
vertiert war. Die Umkehr l>etraf aber nur die Pneumothoraxseitc, 
während sich die andere Zwerchfellhälfte in normaler Weise lyc- 
wegte. Man gewann den Eindruck, dass die Zwerchfellbewegnng'^n 
flatternd und passiv waren. Es dürfte sich um eine durch (he 
plötzlichen Druckänderungen hervorgerufene Hemmung oder Liih- 
mung des Diaphragma gehandelt halx^n, denn schon nach wenigen 
Tagen waren die Bewegungen wieder normal. Die paradoxen 
wegungen können hier ganz so erklärt werden, wie in dem oben 
])eschrichrnen Tierexperiment. Der aktive Faktor aber, welcher es 
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darüber hinaus zu paradoxen Druckschwaukungen kommen lässt, 
ist in dem intraabdominalen Druck zu suchen. Das ab¬ 
steigende Zwerchfell der gesunden Seite erzeugt 
inspiratorisch im Abdomen einen positiven Druck, 
welcher sich dem schlaffen, flatternden Zwerch¬ 
fell der Pneumothoraxseite mitteilt solange der 
intrathorakale Druck noch niedrig ist. Umgekehrt 
pflanzt sich die exspiratorische Drucksenkung des Abdomens durch 
das Diaphragma dem Pneumothorax mit und es ist so möglich, 
dass eine paradoxe Druckkurve zustande kommt. Diese Erklärung 
stimmt mit der von Kienböck, Holzknecht und Deneke 
gegebenen überein. 

Eine andere Möglichkeit paradoxer Zwerchfellbewe- 
g u n g e n und Druckschwankungen ist bei hohem Druck gegeben. 
Die Zwcrchfellhälfte der kranken Seite kann frei beweglich sein oder 
ein Teil dieses Zwerchfelles ist durch Stränge oder Verw’achsungen 
fixiert. Bei künstlichem Pneumothorax sieht man liäufig derartige 
zeltförmige oder dachförmige Fixationen, welche nur einem Teile der 
Zwerchfellhälfte eine gewisse Beweglichkeit lassen. Ist nun der 
Druck im Pneumothorax hoch, so wird das Diaphragma oder 
sein mobiler Teil vermöge der Erschlaffung seiner Muskelfasern 
im Exspirium nach unten ausgebaueht, es ^vird gegen das Ab¬ 
domen hin konvex. Im Inspirium kontrahieren sich die Muskel- 
bfindel, sie spannen sich zwischen den festen Endpunkten, ihren 
Insertionen, an, die Zwerchfellpartie steigt also inspiratorisch 
gegen den Pneumothorax auf und verkleinert ihn. Saugmann 
berichtet über einen solchen Fall, dessen Mechanismus durch 
Röntgenkontrolle sichergestellt wurde. Bei einem bestimmten Druck¬ 
werte (-{-12) zeigten sich die paradoxen Zwerchfellljewegungen und 
Manometerausschläge, die letzteren besonders schön bei rein ab¬ 
domineller Atmung. Einen übnlichen Falt, bei welchem die Mano¬ 
meterausschläge zuerst normal waren, mit zunehmendem Druck sich 
0 nälierten und l>ei — 20 paradox wurden, habe ich hier mit 
Dr. Weinstein beobachtet. Gegenwärtig behandle ich einen 
Kranken, bei welchem die kleinen Atemamplituden schon bei j- 8 cm 
verschwinden und paradox werden. 

Paradoxe Manometerausschläge zeigen sich ferner, wenn man 
irrtümlicherweise mit der Nadelspitzeins Abdomen kommt 
und dort eine Gasblase setzt. Bei den oft maximalen Schrumpfungen 
der Lunge und dem steilen Verlaufe des Zwerchfellrandes liegt dieses 
A^’orkommnis im Bereiche der Möglichkeit. 
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Ähnlich wie im Vcirlaufe der einzelnen, resp. der ersten Ein¬ 
füllung, von der wir hier gesprochen haben, gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse im Laufe der ganzen Kur. Mit dem Grösser¬ 
werden des Pneumothorax von Nachfüllung zu Nachfüllung steigt 
aucli der Druck, bis er den Punkt erreicht hat, welcher nach dem 
röntgenologischen, physikalischen und klinischen Verhalten des 
Patienten sein individuelles Optimum darstellt. Dieser Punkt 
kann sehr verschieden sein bei verschiedenen Kranken. In den 
günstigsten Fällen ist die kranke Lunge vollkommen komprimiert, 
ohne dass die gesunde Lunge durch den Druck in ihrer Tätigkeit 
beeinträchtigt wird. Sind aber kranke Partien, z. B. Kavernen durch 
Adhäsionen und Stränge am Kollaps verhindert, so wird man den 
Druck steigern, um die Stränge zu dehnen, die Verwachsungen zu 
lösen oder die kranken Partien seitlich zu komprimieren. Der Druck 
kann jedoch mit Rücksicht auf die Verschiebungen des Herzens 
und Mediastinums und damit auf die Einengung der gesunden Lunge 
nur bis zu einem gewissen, in jedem Falle verschiedenen Punkto 
gesteigert werden. Die Dehnbarkeit der Pleura und die Verschieb¬ 
lichkeit des Mediastinums spielen dabei eine grosse Rolle. Wo die 
kranke Lunge dem höchsten Drucke ausgesetzt ist, 
den die gesunde Lunge und die Zirkulationsorga ne 
oline funktionelle Schädigung ertragen, liegt das 
individuelle Optimum. Bei vielen Kranken ste 111 es 
eine recht bescheidene Grösse dar. 

Das Manometer gestattet niemals, das Vorhandensein dieses 
Punktes zu bestimmen, doch gibt es uns ein sehr einfaches und 
genaues Mass, um den erreichten Punkt während Monaten und Jahren 
zu erhalten. Hat man durch die gewöhnlichen Untersuchungen und 
die Beobachtung des Patienten festgestellt, dass die Lunge genügend 
komprimiert ist, so hat man bei den folgenden Nachfüllungen nur 
stets die Pneumothoraxblase auf den gleichen Druck zu bringen, 
um den Effekt fortzusetzeri. Änderungen im Verhältnis der Grösse 
des Pneumothorax und des Volumens der Lunge zur Druckgrösse 
finden nicht oder nur sehr allmälilich statt (vgl. später Starrwerdenk 
tienaue Angaben ül>er den optimalen Druck dürften sich besonders 
auch dann als sehr zweckmässig erweisen, wenn ein Patient, was 
ja in der Zukunft häufig Vorkommen wird, seinen Aufenthaltsort 
und seinen Arzt wechseln muss. Mit keiner anderen Methode lässt 
sich für diesen Fall so genau die Weiterbehandlung vorschreibeu, 
wie mit der Druckgi'össe; alle anderen Angaben enthalten zu viele 
subjektive Momente. 

Gute Manometorb(H)ha(:litungen und Aufzeichnungen gewahren 
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einen vorzüglichen Einblick in die Fähigkeit der Pleura, 
den Stickstoff zu resorbieren, sobald das Volumen des 
Pneumothorax einmal konstant geworden ist. Hat man z. B. an 
einem Tage einen Schlussdruck von [ 2 Inspirium und -\-b Ex- 
spirium erzeugt und bedarf es nun nach einer Woche der Stick¬ 
stoffzufuhr von 500 ccm um denselben Druck zu erhalten, so kann 
man sagen, dass die Pleura in 7 Tagen 500 ccm Ng resorbiert hat. 

Dabei muss allerdings bestimmt vorausgesetzt werden, dass sich 
der Kranke bei beiden Druckbestimmungen in der gleichen 
Körperlage befunden hat. Beim Sitzen sind die Druckwerte im 
allgemeinen niedriger als beim Flachliegen, da beim Sitzen >dio 
Baucheingeweide das Diaphragma nach unten ziehen. Bei erhöhter 
Beckenlage steigt der Druck im Pneumothorax durch das Höher¬ 
treten der Unterleibsorgane noch mehr als im Liegen. 

Bei diesen Druckbestimmungen ist ferner daran zu erinnern, 
dass Temperatur und Druck das Volumen des Pneumo¬ 
thoraxraumes beeinflussen, resp. dass ein gegenseitiges Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis besteht. Doch fallen diese Korrekturen als 
ganz unbedeutend dahin, solange am gleichen Orte, in der gleichen 
Höhe über Meer, bei gleicher Aussentemperatur und mit ungefähr 
gleichen Druckwerten operiert wird. 

Einige Beispiele sollen zur Illustration des Gesagten dienen: 

Der Ausdehnungskoeffizient des Gases beträgt 


_ 11 
“ ^ 3000 


1 

273 


= 0,003665. 


Wjüiiii nun Vq das Voliunen bei O'’ und beim Druck eiiiei' 
Atinospiiäre, 760 mm Hg resp. 1033 om H^ü (Druck = p,,) ist,, 
so ist das Volumen v bei t® 

= Vo(l-|-at). 

Ändert sich der Druck p^ in p und ist v das cntsprcclioiidJ 
A^olumen, so gilt nach Mariot die Proportion 

V : vo = Po . p 


V = 

P 

Ändert sich l)oi konstmitem Volumen die Temperatur von 0'* 
auf t®, so ändert sich der Druck nach der (Heichung 

P = Po (1 + « D- 

1. Beispiel. Beim ersten Eingriff werden 1000 ccm Ng 20” 
warm eingeführt. Die Wände der Pneumothoraxhöhle sind beweg¬ 
lich. Durch Erwärmung auf 38” erfährt das Gas eine Volumens¬ 
zunahme um 66 ccm oder 6,6o'o. 
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2. Beispi(‘l. Ein Pneumothorax von 2 1 Gasiiilialt mit be¬ 
weglichen Wänden wird durch Nachfülluug von 500 ccm No von 
20^ Wärme (»rgänzt. Die5>e Stickstoffmeuge dehnt sich nach der Ein¬ 
füllung durch die Erwärmung auf 38^ aus. Das Schlussvolunion 
l>eträgt 

18 

V 2000 + 500 (1 + «. 18) 2500 + ^ = 2533. 

Dureli die Erwärmung ist also das Volumen von 2500 auf 2533 ceiii 
gestiegen oder um l,32<‘o. 

3. Beispiel. Die Verhältnisse liegen wie bei Beispiel P inn 
ist nach der Einfüllung die Elastizitätsgrenze erreicht lx?i einem 
Druck von 1-20 cm. Durch die Erwärmung d(‘s Gases steigt iiiiii 
der Druck und erreicht den Wert. 

1-“(>+2T3) 2'-®- 

Der Druck hat um 1,3 cm oder um 6,5<’o zugenoninien (l>ereeliiiet 
auf deii üb(‘r 1 Atmosphäre gehenden Druck). 

4. Bei s p i e 1. Ein Pneumothorax von 2000 ccm Volumen wird 
mit 500 ccm von 20^ iiachgefüllt. Der Schlussdruck beträgt -j-30 cm, 
auch hier sei die Elastizitätsgrenze erreicht. Die ganze Gasmenge 
hat durch die Mischung (2000 ccm a 38^^ und 500 ccm ä 20^) eine 
Wärme von 34,4^. 

) == 30 , 4 , 

Druck-Zunahme: 1,33«o. 


Der definitive Druck : p 30 (1 -f- 


3,6 

273 


r>. Beispiel. Ein Kranker mit einem Pneumothorax vuii 
2000 cein Volumen und 10 cm Dmck reist von Davos ins Tieflauil 
ans Meer. Da.s V^oliimeti des Pneumothorax ändert sich und vird 


2000^27^5 >) 

767,35 

Volumenabnahmc um ] 8 , 250 (,^ oder Ix^i konstantem Volumen eben 
solche Druckabiiahm(‘. Praktisch zeigt .sich dies darin, dass 
Kranke, welche aus der Höhe ins Tiefland reisen 
d 0 r t b a 1 d u n d a u s g i e b i g ii a c h g e f ü 111 werde n in ü s s e n 
w ä h r e n d man u ni g e k e li r t e i n e n Patienten, d e r i n d i 
Hulio reist, wegen der starken Volumens- resp 
1) r u c k z u nah m e nicht unmittelbar vor der Reise ein 
fülle n soll. Diese Berechnung zeigt auch, dass grosse Höhen 
unterschiede, wie sie z. B. durch freie Luftballonfahrten gegetoi 


i) Druck in Davos = 620-4-7,85 mm Hg, im Tiefland 760 + 7»35 mm. 
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sind, für Pneumotlioraxpatienten direkt verhängnisvoll werden 
können. 

Die Fähigkeit der Pleura, den Stickstoff zu resorbieren, ist Ijei 
den einzelnen Individuen ausserordentlich verschieden und wechselt 
auch beim gleichen Patienten ini Verlaufe einer längeren Kur. Aus 
einer gi-össei-en Anzahl von Beobachtungen lassen sich immerhin 
einige Grundregeln für diese Punktion der Pleura ableiten. Die 
Resorption ist um so besser, je intakter die Pleura ist; frische, be¬ 
sonders exsudative Entzündungen schränken die Aufsaugung sehr 
stark ein, durch alte entzündliche Verdickungen und Schwarten¬ 
bildungen wird sie ebenfalls erheblich herabgesetzt. Die Resorptions¬ 
fähigkeit nimmt ferner }yei dauernd bestehendem Pneumothorax im 
Laufe der Wochen und Monate langsam ab, ohne dass eine nach¬ 
weisbare anatomische Veränderung der Pleura zu bestehen braucht. 
Sie liängt überdies vom Allgemeinbefinden und vom Verhalten des 
Patienten ab Fiebernde und geschwächte Kranke resorbieien 
schlechter als kräftige und fieberfreie. Stärkere Bewegungen des 
Kranken begünstigen die Resorption. Es kann daher im Laufe einer 
langen Kur Avohl verkommen, dass die Resorptionsgrösse zwar im 
ganzen abnimmt, al>er auch positive Schwankungen aufweist. 

Wer sich mit Pneumothoraxtherapie beschäftigt, hat stets mit 
einer Anzahl von Schwierigkeiten und Komplikationen 
zu rechnen, bei welchen das Manometer wieder weitgehende Auf¬ 
schlüsse zu geben geeignet ist. 

Schon bei der ersten Anlegung des Pneumothorax ist es mög¬ 
lich, dass die Sonde oder Nadel den Pleuraspalt {nicht erreidit, 
oder dass ein solcher überhaupt nicht vorhanden ist. Die ver¬ 
schiedensten Autoren (Brauer und Spengler, Saugmann, 
Würtzen und Kjer Petersen, Muralt) stimmen darin über¬ 
ein, dass weder die physikalische Untersuchung noch die Röntgen¬ 
durchleuchtung sicheren Aufschluss darüber zu gelten imstande sind, 
ob die Pleurablätter verwachsen sind oder nicht. Nur Forlanini 
will dies durch die Perkussion des Lungenrändes entscheiden können. 
Es kommt nun aber ganz zweifellos häufig vor, dass die Perkussion 
eine Verschiebung des Lungenrandes vortäuscht, wo feste Ver¬ 
wachsungen sowohl mit der Pleura parietalis wie mit der Pleura 
diaphragmatica vorliegen. Diese Täuschung entsteht dadurch, dass 
mit dem Tiefertreten der Zwerchfellkuppe der fixierte Lungenrand 
gedehnt, gelüftet wird und daher lauteren Lungenschall gibt. Nicht 
weniger häufig ist der gegenteilige Fall, dass nirgends eine Ver¬ 
schiebung des Lungenrandes perkutorisch nachzuweisen ist und dass 
man doch einen freien Pleuraspalt findet. Besonders nach (?xsuda- 
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tivcii Pleuritiden trifft inan auf solche Umstände. Eine vor Jahren 
üherstandmio Pleuritis exsudativa ist durchaus kein Grund gegen 
dio Einleitung eines künstlichen Pneumothorax, im Gegenteil, ich 
habe mehrfach die Erfahrung gemacht, dass es in diesen Fällen 
öfters leicht gelingt, einen grossen Pneumothorax zu erzeugen. 
8 a u g m a n n berichtet über ähnliche Erfahrungen. 

Beim Pneumothoraxversuch kann nun die Nadelspitze und daiiiit 
der Stickstoff an falsche Orte kommen. Es bestehen folgende 
Möglichkeiten. 

1. Man befindet sich statt im freien Pleuraspalt in einem 

mehr oder weniger losen Maschen werk von pleuritischtMi 
Schwarten. Statisch Irostehen älmliche Verhältnisse wie lx;i 
ganz wenig umfangreichem freiem Spalt: Druck nur sehr wenig 
negativ oder um 0, deutliche Atemausschläge, aber von geringer 
Amplitude, nur cm betragend. Beim Einfüllen von Gas steigt 

der Druck sehr rapide an und erreicht schon nach wenigen ccm 
20, 30 und mehr cm Druck. Sind die Maschen einigermassen lose, 
was in der Bcgel der Fall ist, so gleicht sich dieser Druck lang¬ 
sam wieder aus, das Gas fliesst zum Teil in die benachbarten 
Maschen ab. Ähnliches kann beim ganz kleinen Pneumo¬ 
thorax stattfinden, wenn das Gas durch enge Pleurakanäle nach 
anderen freien Stellen abfliesst. Eine scharfe Grenze zwischen diesen 
lx)iden Zuständen, Schwarteuemphysem und kleinstem Pneumothorax, 
besteht auch anatomisch nicht. Gewöhnlich sind solche Einfüllungen 
mit starken stechenden Schmerzen verknüpft. 

Kurve V illustriert die Verhältnisse bei Schwartenemphysem. 

2. Man befindet sich zxvischen Pleura costalis und 
F a s c i a e n d o t h o r a c i c a. Häufig ist zwischen diesen beiden Gc- 
webel)lättern ein relativ freier oder durch einigen Druck leicht zu 
erzeugender Spalt vorhanden. Sind die Pleuren nicht sehr verdickt, 
so kann auch hier durch den elastischen Zug der Lungen, welcher 
sich durch die Pleura costalis hindurch fortpflanzt, ein leicht nega¬ 
tiver Druck und kleine Atemschwankungen bestehen, auch hier steigt 
bei Einführung von Gas der Druck sehr rasch, um allmählicli 
wälirend des Verlaufts; der nächsten Atemzüge wieder abzusinken. 
Charakteristisch für <lie,se Stelle ist das Auftreten von Emphysem 
am Halse, während <^s auf der Thoraxhaut fehlt. 

In Schichten ausserhalb der Fascia endothoracica 
besteht weder negativer Druck noch Druckschwankungen, das Mano¬ 
meter zeigt keinen Ausschlag. 
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starke Ateiiiseliwaiikuiigeii, dic^ mittlere l)eträgt al)er 0 (a). 

Die Scliwankuii^oii iielimeii mit der Tiefe der Atemzüge zu (b). 
Husten und Press( n erzeugen einen hohen Anstieg (e). Gegenüber 
dem freiem rieuraspalt, in welchem die Mittellage nur nach grösseren 
Einfüllungen 0 sein kann, besteht aber ausser der höheren Lage der 
klare Unterschied, dass bei tiefer Inspiration (e) oder bei Exspi¬ 
ration (d) und folgendem Anhalten des Atems lyei offener .Stimm¬ 
ritze der Druck nicht konstant bleibt, sondern rasch zu 0 zurück¬ 
kehrt. Bei gcschloss^mer Stimmritze verhält sich die Kurve wie in 
d(‘r Pleura (vgl. Kurve I). ^ 

lüsst man im Falle 3 Stickstoff einflks^sen, so findet er 
natürlich leicht s(‘incn Weg nach den Bronchien und damit nacli 
aussen. Der Druck sti igt je nach der weiteren oder engeren Ver¬ 
bindung mit der Traclum gar ni(‘ht oder nur scdir vorübergehend. 

4. Die Nadelspitze erreicht das L u in e n e i n e s B1 u t g e f il s s e 
Es fliesst, da der Druck im Oefiisse grösser ist als in der Nadel, 
r'twas Blut in die Nadel hinein, der Druck im Manometer zeigt 
ein langsames Steigen um einige mm oder bei grösserem Wnt- 
austritt um cinig(‘ cm. Die Wirkung der Kapillarität in der 
Nadel und di(' raschve Koagulation lassen es aber weder zu 
pulsatorischen Schwankungen noch zu einer genauen Bestimmung 
des Blutdruckes im betreffenden Gefässe kommen. Nach kurzem 
Anstieg bleibt der Druck konstant. In den Lungengefässen kann 
der Druck so gering sein, dass kein Blut in die Nadel eintritt; 
es ist sogar möglich, dass Ikm tiefen Inspirationen Gas aus der Nadel 
in die Gefässe überfliesst. 

Es ist hier noch ergänzend zu erwähnen, dass bei Einfüllung 
unter hohem Drucke, sei es in Schwarten oder in einen kleinen 
Pneumothorax, etwas (ras entlang der Nadel nach aussen 
abfliessen kann und dass sich nunmehr aus diesem Grunde der Druck 
nicht auf der einmal eiTcichten Höhe hält. Man kann in diesen Fällen 
entweder durch ein zischendes Geräusch den Abfluss nach aussen 
fcststcllcii oder ein subkutanes Emphysem lehrt, dass das tias mu* 
bis in das Unterhautzellgewebe zurückfloss. Wird der erste Ein¬ 
griff mit der Sclinittmothode nach Mur p h y - B ra u er ausgefülut 
so muss man immer damit rechnen, dass ein Teil des Gases durch 
die Öffnung in d()r Pleura eostalis entlang der S a 1 o m o ii i^clmn 
Kanüle entweicht und dass dadurcli die Drnckbeobachtuiigeii etua^ 
gestört werden. 

Weitere Komplikationen sind folgende. Öfters tritt eia Ex¬ 
sudat auf, es entsteht ein Sero- resp. Py opueumothoi'a^^- 
Hier kann das Manometer eine Diagnose gestatten zu einer Zeit, 
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wo weder die Perkussion nocli die Kadioskopie üljer die Natur der 
Störung Aufschluss geben. Ein Beispiel mag tlies erläutern. Bei 
einer Nachfüllung eines ca. 2 Liter grossen Pneumothorax wird 
der Druck auf 20 cm gebracht. Durcli eine leichte Verletzung der 
Lunge ist bei diesem Eingriff die Pleura infiziert worden: Fieber, 
Schmerzen, Dyspnoe. Eine Druckbestimmung am 2. Tage ergibt 
eine Steigerung des Druckes um 10 cm, während bei normalem 
Gang der Dinge entsprechend der Gasresorption eine Drucksenkung 
zu erwarten war. Nehmen wir an, die Wände der Pneumothorax-, 
höhle seien unbeweglich, so lässt sich das Volumen von Flüssigkeit, 
welches notwendig ist, um diese Drucksteigerung hervorzurufen, nacli 
folgender Formel berechnen. 

2000:2000 x = Atmosphäre -j* 20 : Atmosi)häre -j- 30. 

2000 + X = (2000 X 1063): 1053 = 2019. 
x=19. 

Da bei einem Drucke von 20 cm.tlie Pneumuthoiuxhöhle nocli 
nicht ganz starr sein kann, die frisch entzündete Pleura ülierdies 
dehnbarer ist, als die gesunde, ist die Zahl 19 etwas zu klein. 
Es geht aber aus dieser Berechnung hervor, dass eine Exsudat- 
menge von etwa 20—30 ccm genügt, um eine Druck- 
Steigerung von 10 cm hervorzurufen. Physikalisch 
ist ein solches Exsudat gar nicht, radioskopiscli 
nur ausnahmsweise festzustellen. 

In ganz ähnlicher Weise erlaubt das Manometer bei einmal 
vorhandenen kleineren oder grösseren Exsudaten einen Einblick in 
das Steigen und Fallen der Flüssigkeitsraeugen. Diese 
Bestimmungen fallen um so genauer aus, als bekanntlich durch die 
Anwesenheit eines Exsudates die Fälligkeit der Pleura, den Stick¬ 
stoff zu resorbieren, stark herabgesetzt oder sogar aufgehoben wird. 
Die Nadel muss aber in der Gasblaso stecken; füllt sie sich mit 
Exsudat, so verschwinden die Atemscliwankungen und auch die Be¬ 
stimmung der mittleren Drucklage wird absolut unsicher. 

Um den in einem Exsudat herrschenden Druck zu bestimmen, 
bedarf man eines Wassermanometers, dessen Flüssigkeitssäule direkt 
mit der Exsudatflüssigkeit in Verbindung steht, also einer Anord¬ 
nung, wie sie bei der Lumbalpunktion zur Bestimmung des Druckes 
in der Dura spinalis üblich ist. Dabei ist der hydrostatische Druck 
des Exsudates bei der Ablesung in Abrechnung zu bringen. Im 
Sero-Pneumothorax entspricht der Druck an der 
Oberfläche des Exsudates dem Druck in der Gas- 
blase. 
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Eine weiteie Komplikation, die nach den Angaben der Literatur 
wiederholt vorgekominen ist, besteht in der sekundären Per¬ 
foration der kompriniicrten Lungo nach dem Pneumothorax hin. 
Ich habe selbst einen Fall beobachtet, in welchem eine nicht völlig 
komprimierte Spitzenkaverne durch Erweichung sich nach dem 
Pneumothorax öffnete. Wälirend vor diesem fatalen Ereignis der 
Druck bei jeder Nachfüllung auf ca. 20 cm gebracht wurde, blieb 
er nach demselben immer bei -] 10 stehen, wie gross auch die 
eingeführten Mengen sein mochten und wir zogen sofort aus dem 
Verhalten des Manometers allein den Schluss, dass sich eine Per¬ 
foration gebildet halxj. Der weitere Verlauf bestätigte diesen Schluss. 

Würtzen und Kjer-Petersen beschreiben einen Fall, in 
welchem während der Einfüllung der Druck nach 400 ccm 58, nach 
weiteren 100 ccm nur 13 betrug. Gleichzeitig verspürte der Patient, 
wie ihm Gas durch die Nase entwich. Durch den hohen Druck 
war die Wand einer Kaverne eingedrückt worden. 

Auch das Vorhandensein der anderen Form des nach der Lunge 
uffeilen Pneumothorax, des Yentilpneumothorax lässt sich 
mit dem Manometer aufs leichteste diagnostizieren. Ich hatte 
legenheit, dies an einem Falle von spontanem Ventilpneumothoiux, 
der wegen hochgradigster Dyspnoe punktiert werden musste, zu be¬ 
obachten. Nach Entfernung von 500 ccm Luft aus dem Pfeurarauni 
sank der Druck von 20 auf 0. Bei ruhiger Atmung hielt er 
sich zunächst auf dieser Höhe, um dann während einiger Husteu- 
stösse rasch wieder anzusteigen. Tiefe Inspirationen Hessen den Druck 
nur für den Moment der Atemphase absinken, im Exspirium erreichte 
er immer wieder die alte Höhe und stieg bei weiteren Husteii- 
stössen noch höher an. Es xvur klar, dass die Luft wohl aus der 
Lunge in den Pleuraiuum hineingelangen, aber nicht mehr nach der 
Lunge zurückentweichen konnte. 

Im Laufe einer langen Pneumothoraxkur kann das Mauonieter 
über die Ausdehnungsfähigkeit der komprimierten 
Lunge Auskunft geben. Hat die Lunge ihre ursprüngüche Aus¬ 
dehnungsfähigkeit tewahrt, so wird eine Resorption von Stickstoff 
den Druck herabsetzen und gleichzeitig ‘und in entsprechendem Masse 
eine Wiederausdelmung der Lunge herbeiführen. Der Druck winl 
nach einer Einfüllung also nur langsam absinken und falls kein 
neues Gas eingeführt wird, würde die Lunge allmählich die Thorax- 
wand wieder erreichen, hei einem negativen Drucke, der etwas grösser 
ist als der bei der ersten Anlegung des Pneumothorax gefundene, 
weil die vom elastischen Zug der Lunge befreite Brustwand sich nach 
aussen zu erweitert hat. Dies ist aber selten öder wohl besser gesagt 
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niemals der Fall, da die Lunge durch die lange Kompression ilire 
Ausdehnungsfähigkeit in mehr oder weniger hohem Grade verliert. 
Bei diesem Erstarrungsvorgange kommen schwielige Veränderungen 
im Lungengewebe selbst, Verdickungen der viszeralen Pleura und 
Verklebungen der Bronchialwände in Betracht. Nach den Unter¬ 
suchungen G. Liebermeisters setzen schon normale kollabierte 
Lungen der Wiederausdehnung durch Adhäsion der Bronchiallumina 
einen erheblichen Widerstand entgegen. Erst bei einem negativen 
Druck von 100 mm Wasser gelang es ihm, Luft in die kollabierte 
Lunge einzusaugen. 

Eine so veränderte kranke Lunge kann dem negativen Zuge, 
\velcher bei der Resorption des Stickstoffes entsteht, nicht mehr folgen, 
das Volumen des Pneumothorax bleibt mehr oder weniger unverändert 
und der Druck sinkt daher viel raschar ab entsprechend der Luft¬ 
verdünnung in einem festen Raume. Ein derartiges Starrwerden der 
Pneumothoraxhöhle lyeobachtet man besonders bei Seropneumothorax 
und Pyopneumothorax, wo auch die parietale Pleura schwartig ver¬ 
dickt ist und wo Mediastinum und Zwerchfell die Beweglichkeit ein- 
l)üs.sen können. 

Beispiel: Ein Exsudat, das vorne his zur 4. Rippe, hinten 
bis Mitte Scapulae reicht, wird um 500 ccm verkleinert. Der Druck 
im darüberliegonden Pneumothorax zeigt nun sehr niedrige Werte, 
— 30. Der Patient verspürt ein lästiges Gefühl der Leere, die In¬ 
spiration ist erschwert und schmerzhaft. Es wird nun Stickstoff 
(dngeführt. Schon nach 100 ccm ist der Mitteldruck bei 0 ange¬ 
langt. N<ich weiteren 50 ccm ist er auf -|-10 gestiegen, nach im 
ganzen 200 ccm auf -f 20. 

Ähnliche, wenn auch nicht so stark ausgesprochene Zahlen 
habe ich bei trockenem Pneumothorax gefunden, wenn die Kom¬ 
pression schon lange bestanden hatte. Man kann daraus den sicheren 
Schluss ziehen, dass die Lunge ihre Ausdehnungsfähigkeit zum 
guten Teile verloren hat. 

Es liegen unter diesen Umständen ganz dieselben Verhältnisse 
in der grossen Pneumothoraxhöhle vor, wie sie bei grösseren • oder 
kleineren abgesackten Exsudaten schon länger bekannt sind. Während 
beim frischen Exsudat der Druck in der Flüssigkeit vermöge der 
Dehnbarkeit der eben erkrankten Pleura dem negativen Thorax- 
innendruck entspricht, wird er bei schwartig verdickter, starrer Pleura 
positiv. Wird nun aus einer derartig erstarrten Höhle durch Punktion 
das Exsudat aspiriert, so können ausserordentlich hohe negative 
Druckwerte entstehen, die in den physiologisichen Verhältnissen 
keinerlei Analogon ha]x>n. 
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Fassen wir alle in itgeteiltenBeobachtuii genkurz 
zusammen, so gibt das Manometer über folgende 
Fragen und Punkto bei der Pneumothoraxtherapie 
Auskunft. 

I. Während des einzelnen Eingriffes (erste Operation 
oder Nachfüllung). 

a) Ob sich die Nadel- resp. Kanülenspitze im Pleuraraume, in 
der Thoraxwand, in der Lunge, in einem Blutgefässe oder in der 
Abdominalhöhle befindet, 

b) ob der Pleuraraum ganz frei, teilweise verwachsen oder 
schwartig obliteriert ist, 

c) ob sich bei der Einfüllung Verwachsungen lösen, 

d) ob das Mediastinum normal beweglich, abnorm beweglich 
(»der fixiert ist, 

e) ol> das Zwerchfell normale oder paradoxe Exkui'sionen aiis- 
führt. 

II. Im weit ereil A^er laufe der Kur. 

a) Welche Oasmengen einzuführen sind, um das Optimum zu 
erhalten, 

b) Avelche Gasmengen resorbiert werden, 

c) wie sich die Wie<lerausdehnungsfähigkeit der Lunge verhält 
und ob auch die Pleura und das Mediastinum starr geworden sind. 

III. Komplikationen. 

a) Frühdiagnose eines Exsudates, 

b) Diagnose einer Perforation nach der Lunge hin, 

c) eines A^entilpneumothorax. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen dürfte die 

Wichtigkeit und TJnerlässlichkeit manometrischer 
Kontrolle bei der Ausübung der Pneumothorax¬ 
therapie zur Genüge hervorgehen. Die meisten Instru¬ 
mentarien enthalten denn auch ein Wasser-, Alkohol- oder ein Queck- 
silbermanometer, so die ^Apparate von Brauer, Saugmaiin, 
M u r a 11, K 0 r n m a n n und Brauns. Die zunehmende Verbreitung 
des Verfahrens drängt aber dazu, auf die Ansichten und das Ver¬ 
fahren von Forlanini mit einigen Worten einzugehen. Dieser 
Autor verwirft das graduierte Manometer und bezeichnet seine An¬ 
wendung als überflüssig und unnütz. 

Nach seiner Ansicht kommt bei der Behandlung mit Pneumo¬ 
thorax dem perkutorisch-auskultatorischen und dem radioskopischen 
Befunde die wichtigste Bedeutung zu. Dieser Befund genüge an 
sich, um die Behandlung in der besten Art und Weise zum Ziek 
zu führen. Jodes weitere Mittel, soviel dasselbe auch gegeheiien- 
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falls beitragen könnte, sei unnötig. Der operative Eingriff verlange 
grösste Einfachheit und Baschheit in der Ausführung und grösste 
Einfachheit der Apparate. Das Manometer kompliziere und verteure 
den Apparat und verursache durch das Ablesen Zeitverlust während 
des operativen Aktes. Forlanini hat daher in seinem Apparate 
das graduierte Manometer durch ein einfaches, nicht graduiertes mit 
komprimierter Luft ersetzt, das nur in gröberer, aber wüe er sicli 
äussert, doch genügender Weise über den Druck im Inneren des 
Apparates Aufschluss erteilt. 

Forlanini verwendet in der Regel so dünne Nadeln, dass 
sich die Druckschwankungen nicht durch dieselben bis zu dem Mano¬ 
meter fortpflanzen könnten. Die Anwendung des Manometers setzt 
ein Lumen der Nadel voraus, wie es etw’a die dünneren Infusions¬ 
nadeln besitzen. Die Punktion mit solchen Nadeln bedingt, keine 
wesentlich vermehrte Belästigung des Patienten oder erhöhte In¬ 
fektionsgefahr gegenüber den ganz feinen Nadeln und die eventuell 
etwas stärkeren Schmerzen werden durch die zahlreichen Vorteile 
fler Manometerbeobachtung reichlich aufgewogen. 

Es ist nun Forlanini ohne weiteres zuzugeben, duvSS das 
Manometer allein keinen sicheren Aufschluss darüber gibt, ob ein 
Pneumothorax genügend gross und genügend gespannt ist, um den 
optimalen Einfluss auf die kranke Lunge auszuül>en. Das liat jedoch 
auch kein einziger Autor behauptet. Darüber gibt vor allem die 
physikalische und die Röntgenuntersuchung, sowie die Beolmchtung 
von Temperatur, Sputum und Allgemeinbefinden Aufschluss. Bis 
dieses Ziel erreicht ist, sind von der ersten Anlage des Pneumo¬ 
thorax durch die verschiedenen Nachfüllungen sehr viele Fragen 
zu erledigen, l>ei denen das Manometer ein wichtiges Wort mit¬ 
spricht und bei denen die anderen Methoden einfach versagen. Ich 
erinnere nur an die Beobachtungen darüber, wo sich die Nadel¬ 
spitze befindet, wmhin das Gas abfliesst, ob der Pleuraspalt gross 
oder klein ist etc. Auch die von Forlanini benützte Sicher¬ 
heitsnadel, die in ihrem Wirkungsbereich sehr nützlich ist, kann 
das Manometer in keinem Punkte ersetzen. Sie zeigt nur an, ob die 
Nadelspitze in lufthaltigem oder in luftleerem Gew’ebe oder im 
Lumen eines Blutgefässes steckt. Vor allem al^er ist zu sagen, dass 
die übrigen Untersuchungsmethoden im Momente der Operation ja 
gar nicht anzuw^enden sind, und dass sie daher die Manometerbeob¬ 
achtungen während des Eingriffes niemals ersetzen können. Oft 
hat man es mit bettlägerigen Schwerkranken zu tun, die man nicht 
unnötig den Strapazen einer Durchleuchtung oder einer genauen 
physikalischen Untersuchung unterziehen wird, w'omi die einfache 
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uikI absolut nicht zeitraubende Manometerablesung schon den ge¬ 
wünschten Aufschluss gibt. Dass os mit dem MaRometer gelingen, 
kann, ein Exsudat, eine Perforation, einen Ventilmechanismus zu 
einer Zeit zu diagnostizieren, wo weder Radioskopie noch die anderen 
Methoden etwas unterscheiden lassen, habe ich oben gezeigt. — 
Durch subkutanes Emphysem können ferner Auskultation und Per¬ 
kussion vollkommen illusorisch gemacht werden. Tiefes Emphysem 
kann dem sich auf diese Untersuchungsmethoden verlassenden einen 
Jhicuniothorax Vortäuschen. 

Es dürfte auch mit dem Faktor zu rechnen sein, dass nicht 
j(Klcni Phthiseotherapeuten ein Röntgenkabinett zur Verfügung steht. 
Die Perkussion und Auskultation, sowie die Palpation des Stirain- 
fremitus gibt nun wohl über die periphere Ausdehnung des Pneumo¬ 
thorax guten Aufschluss. Sie zeigt, an welchen Stellen die Lungt" 
von der Thoraxwand abgedrängt ist, welche Form die Komplementär¬ 
räume angenommen hal)en. Dagegen lässt sie uns in Betreff dor 
Ti(‘fcnausdehnung der Uasblase ganz im Stich. Ob die Lunge völlig 
komprimiert an d(‘r Wirl>elsäule liegt, oder ob sie mehr oder wenigi^r 
durch Stränge ausgespannt wird, lässt sich nach der sorgfältigsten 
Auskultation und Perkussion unmöglich sjigen. Das Ateingeräuscli 
verhält sich nach meinen Erfahrungen durchaus individuell ver- 
schiedem, elxmso die Rasselgeräusche und man kann nicht, wie 
Forlanini will, in allen günstigen Fällen einen Punkt erreichen, 
in welchem keine Rasselgeräusche und kein Atemgeräusch mehr 
zu hören sind. Ich habe in Fällen von völliger Kompression über 
ausgedehnten Partien des Pneumothorax ziemlich lautes amphorisches 
Atmen und klingendes Rasseln gehört, das Atmen vielleicht lortgeleitet 
von dei* verstärkt atmenden anderen Seite, und anderseits sah ich in 
weniger günstigen Fällen mit sicheren Verwachsungen und Aus- 
gcspanntbleiben von Kavernen Atemgeräusch und Rasseln fast ganz 
verschwinden. Hier kann das Manometer die Radioskopie nicht 
vollständig, al>er doch in weitgehendem Masse ersetzen. Dasselbe 
ist also ein sehr wichtiges diagnostisches Hil^^' 
mittel, das die anderen Methoden in vielen Punkten 
ergänzt und auch selbständig sehr wichtige Auf¬ 
schlüsse gibt. 

Der Stickstoff-Apparat wird durch die Anbringung 
graduierten Manometers so wenig kompliziert, dass dies keinen 
Grund gegen die Anwendung desselben abgeben kann. Die 
Handel befindlichen Apj)iirate mit Manometer sind nicht teurer 
der von Forlanini angc^golHi^ne und in Pavia käufliche Appnmt 
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Um mir ein abschliessendes Urteil zu ermöglichen, habe icli 
den Forlaninisehen Apparat bei Tierversuchen verwendet. Das 
nicht graduierte Druckrohr zeigt deutlich den Moment an, in welchem 
Stickstoff abfliesst und es zeigt auch an, wann der Druck im Pneumo¬ 
thorax steigt und damit auch im Apparat höherer Druck entsteht. 
Dagegen weiss mau nicht, wohin der Stickstoff abfliesst und alle 
die Feinheiten der Atemschwankungen, der absoluten Höhe des 
Druckes und der Zunahme oder Abnahme sind nicht zu kon¬ 
statieren. Ich habe mich bei diesen Versuchen üWzeugt, dass eine 
in Pneumothoraisachen erfahrene Person sich auch mit diesem Appa¬ 
rate einigermassen orientieren kann. Da aber ein graduiertes, frei 
mit dem Pneumothorax kommunizierendes Manometer viel mehr und 
viel feiner beobachten lässt, so ist namentlich für den Anfänger 
vor dem Verzicht auf dieses Hilfsmittel dringend zu warnen. Der 
Erfahrenere wird kaum alle die wichtigen und auch in theoretischer 
Hinsicht hochinteressanten Aufschlüsse, welche ihm das Manometer 
gibt, entbehren wollen. 
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Von 

Dr. Felix Lukin, Riga. 

Mit 9 Kurventafeln. 

Im Winter 1908—1909 hielt ich mich längere Zeit als Tuber¬ 
kulosekranker in Davos auf. Da mein Zustand während der ersten 
6 Monate sich fast gar nicht, oder nur unbedeutend gebessert hatte, 
so entschloss ich mich, nachdem eine kurze Tuberkulinkur mir 
eher Verschlimmerung als Besserung gebracht hatte, zur Anwen¬ 
dung des I.K. von Dr. C. Spengler. Seit dieser Zeit besserte 
sich mein Zustand so auffallend, dass ich nach einer ungefähr drei¬ 
monatlichen Kur als geheilt betrachtet werden konnte und jetzt un¬ 
gestört meinem Berufe nachgehen kann, in dem ich täglich 8 bis 
10 Stunden arbeiten muss. 

Da die Wirksamkeit des Mittels in der letzten Zeit von fach¬ 
männischer Seite oft bezweifelt worden ist, so dass es von Roepke 
sogar mit physiologischer Kochsalzlösung verglichen wurde, so 
möchte ich als Arzt zuerst ganz kurz darüber berichten, was ich 
an mir selbst beobachtet habe. 

Ich muss gestehen, dass ich an die Behandlung mit I.K. 
durchaus skeptisch herantrat, man könnte sogar sagen, gegen das¬ 
selbe voreingenommen war und keinerlei Wirkung erwartete. Jedoch 
nach einigen Injektionen wurde ich plötzlich durch eine ziemlich 
starke Reaktion überrascht, welche in Temperaturerhöhung bis 38,0® 
und vermehrtem Sputum bestand. Ich schrieb diese erste Reaktion 
einem Zufall zu, wie das bei einem Kranken mit, obwohl normaler so 
doch stark labiler, bei jeder Bewegung oder Aufregung steigender 
Temperatur selir leicht möglich war. Aber die Reaktionen traten 
nach jeder Injektion mit gewisser Regelmässigkeit wieder auf. Bei 
mir persönlich beobachtete ich folgendes. Glejch nach jeder In- 

25* 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Felix Lakin. 


(2 


Digitized by 


38 ^) 

jektion trat gewühiilich etwas erhöhte Temperatur, 37,3—37,4®, und 
Vermehrung des Auswurfs ein. Diese Erscheinungen gingen am 
anderen Tage zurück und dann folgten 4—5 Tage gewöhnlichen 
Befindens. Am 7. oder 8. Tsige nach der Injektion trat T^ieder er¬ 
höhte Temperatur auf, verbunden mit äemlich starkem Abfall der 
Sputumkurve. Diese Erscheinungen wiederholten sich so r^elmässig 
und die Quantität des Sputums sank jedesmal so auffallend, um 
bei 5 Teilstrichen der Originallösung vollständig zu verschwinden, 
dass ich nicht mehr an einer ebenso spezifischen, wie heilenden 
Wirkung des I.K. zweifeln konnte. Die Tuberkelbazillen verschwanden 
nach einem Teilstrich des Originals. Ausserdem beobachtete ich bei 
den höheren Dosen, gerade vor dem zweiten Steigen der Temperatur, 
eine gewisse Unruhe, die einigemal mit vollständiger Schlaflosig¬ 
keit verbunden war, trotzdem ich in der Zwischenpause mich eines 
ausserordentlich guten Schlafes erfreuen konnte, denn gleich beim 
Beginn der Kur bemerkte ich, ausser starker Zunahme des Appetits, 
subjektives Wohlbefinden, hauptsächlich einen sehr ruhigen, zu¬ 
nehmend angenehmen Schlaf, was bei mir besonders auffallend war, 
da ich vor der I.K.-Kur an mangelhaftem Schlaf von kaum 4 bis 
5 Stunden litt. 

Während meiner Kur hatte ich Gelegenheit im Ambulatorium 
von Dr. C. Spengler die Anweudungsweise des I.K. zu studieren 
und auch die guten Erfolge, welche er mit dieser Behandlungs¬ 
methode erzielte, zu beobaehten. Ständig im Laboratorium mit¬ 
arbeitend, konnte ich bei den bakteriologischen Untersuchungen teil¬ 
nehmen und die bakteriol 3 'tische Wirkung des I.K. von Stufe zu 
Stufe beobachten. 

Im März 1909 heimgekelirt widmete icli mich der Behandlung 
Lungenkranker mit I.K. Ich hal>e Avährend dieser 19 Monate 
mehr als 400 Kranke mit I.K. behandelt. Bei einer Anzalil 
von Kranken ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen. Zu 
nächst möchte ich im allgemeinen über die Wirkung des I-K. auf 
meine Kranken berichten. 


Spezifische Wirkung des I.K. 

Die spezifischen Reaktionen waren verschiedenartige: eine An¬ 
zahl von Kranken reagierte fast auf jede Einspritzung, ähnlich 'Vie 
ich es bei mir selbst beobaclitet hatte; andere dagegen, hauptsäch¬ 
lich solche mit nahezu normaler oder mit normaler Temperatur, zeigt»?® 
deutliche Fieberreaktionen erst bei den höheren Dosen, namentlich 
beim Übergänge zum Original. Öfters habe ich auch beobachtet, 
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dass manche Kranke, trotz mehrmonatlicher Anwendung des I.K. 
weder irgendwelche Reaktionen, noch Besserung zeigten, plötzlich 
aber bei einer höheren Dosis mit starkem Fieber bis 38,0—39,0® 
reagierten, worauf die vorher gesteigerte Temperatur von 37,4—37,7® 
zur Norm sank und dann auch so stehen blieb. Gleichzeitig trat 
bei diesen Kranken eine sehr rasche Besserung des objektiven und 
subjektiven Befindens ein. 

Manchmal fiel die Temperatur bei höheren Injektionsdosen plötz¬ 
lich ohne vorherige Temperatursteigerung. Ich führe hier zwei 
charakteristische Kurven an (s. Kurve I und II). 

Ad Kurve I. Herr R., Drogist, 35 Jahre alt. Turban III. Stadium mit 
schwen'r Larynxtuberkulose und Durclifällen in der letzten Zeit. Nach 9 monat¬ 
licher Behandlung entlassen ohne Bakterien, fast ohne Auswurf, mit ziemlich klarer 
Stimme. Kehlkopf gebessert, aber nicht geheilt. Angeraten nach 2 Monaten 
die I.K.-Kur wieder zu beginnen. 

Ad Kurve II. K., Kontorist aus Petersburg, Turban II. Stadium mit Bakterien. 
Während der ersten 3 Monate war nur Zunahme des Appetits und Gewichts 
wahrzunehrnen. Bei 1,0 sank plötzlich die Temperatur, Bakterien verschwanden, 
Sputum (wurde nicht gemessen) nimmt stark ab und auch die objektiven 
Symptome bessern sich von Tag zu Tag. 

Manche Kranken zeigten keine deutliche Fieberreaktionen, aber 
man konnte bei ihnen eine spezifische Wirkung annehmen, weil 
sie manchmal mit raschem, zuweilen mit allmählichem Abfall der 
Temperatur und mit Besserung an subjektivem und objektivem Be¬ 
finden reagierten. Andererseits habe ich wiederum Kranke beobachtet, 
welche weder auf die kleineren, noch grösseren Dosen I.K. bemerk¬ 
bare Eeaktionen zeigten. In diesen Fällen war auch kein thera¬ 
peutischer Erfolg zu beobachten. 

Überhaupt, je deutlicher ein Kranker auf die Injektionen reagierte, 
desto besser war der Erfolg. Wenn ich jetzt einen Kranken in Be¬ 
handlung nehme, bemühe ich mich vor allen Dingen zuerst fest¬ 
zustellen, ob und wie er auf die Injektionen reagiert. Wenn ich 
merke, dass dies nicht der Fall ist, steigere ich die Dosen 
100—1000 fach, z. B. von der 4., re.sp. 5. zur 6. Verdünnung. Tritt 
auch dann keine Reaktion ein, so gehe ich auf 2 event. 5 Teil¬ 
striche des Originals über und wenn auch dann weder Reaktion, 
noch irgend eine Besserung im objektiven, wie im subjektiven Be¬ 
finden einlritt, gebe ich l>ei diesen Patienten die Behandlung mit 
I.K. auf. 

In der letzten Zeit, d. h. seit dem April dieses Jahres, wo das 
I.K. in verbesserter Zusammenstellung erschienen ist, scheint die 
Zahl der Nichtreagierenden bedeutend geringer zu sein. 
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Herdreaktionen hal)e ich öfters beobachtet, so z. B. bei einer 
jungen Dame I. mit einer leichten Spitzenaffektion, wo wegen Heiser¬ 
keit, Verdacht auf submuköses Larynx-Infiltrat vorhanden war. kis 
trat nach jeder stärkeren Injektion gerade am Tage der Reaktion, 
resp. der Temperaturerhöhung, ausgesprochene Heiserkeit auf. Des¬ 
halb kann das l.K. manchmal zur Diagnose okkulter Tuberkulose 
wolil verlielfen. Bei Laryu.\tuberlailose wurde von Seiten der 
Kranken öfters üt)er auftretende Schmerzen an Reaktionstagen 
geklagt. 

Diarrhöen, welche als Reaktionen aufgefasst werden konnten, 
habe ich selten Ixadoachtet. 

Als Diagnostikum halte ich l.K. immerhin für unzuverlässig. 

Antitoxische Wirkung. 

Weiter möchte ich besonders die antitoxische Wirkung des l.K. 
hcrvorhelxüi, welche im subjektiven Wohlbefinden, Hebung des 
Appetits und Besserung des Schlafes deutlich hervortritt. Sogar bei 
hoffnungslosen Kranken, wo gar keine antifebrile Wirkung zu 1»- 
obachten war, habe ich öfters eine auffallende Besserung des sub¬ 
jektiven Wohlbefindens, des Appetits und des Schlafes gesehen. So 
erinnere ich mich eines Schwerkranken St., mit abendlicher Tempe¬ 
ratur stets über 38,0—39,0*^, welcher sofort nach dem Beginne der 
Injektionen einen derartigen Appetit entwickelte, dass er in zwei 
Monaten 16 Pfund im Gewicht zunahm. Meiner Ansicht nach ist 
die antitoxische Wirkung die hervorragendste Eigenschaft des l.K 
Wenn ich bei einem Kranken nach den ersten 2—3 Injektionen diese 
AVirkung nicht bemerke, wenn er selbst ohne mein Ausfragen sich 
nicht über Besserung des subjektiven Befindens äussert, so halte 
ich ihn für sehr wenig oder für gar nicht reagierend und verfahm 
wie oben angegeWn. 


Antifebrile Wirkung. 

Ich habe sehr oft mit l.K. entfiebern können. Hier muss man 
wohl hinzufügen, dass bei einer Anzahl von Patienten, denen ich 
wegen des Fiebere Bettruhe, Liegekur vorgeschrieben habe, die 
Entfieberung nicht immer auf l.K. allein zurückgeführt werden darf, 
weil ja auch mit diesen Massnahmen die Entfieberung oft in kurzer 
Zeit gelingt. Wenn man aber z. B. einen Schmied, der den ganzen 
Tag mit einer Temperatur bis 37,6® in der Schmiede schwer arbeitet, 
ohne Entziehung der Arbeit entfielyert, so glaube ich wohl be¬ 
haupten zu können, dass das eine Seltenheit ist und mit den bisher 
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angewandten Mitteln wohl kaum erreichbar war. Ausser diesem 
Falle hatte ich einen Maler B. in Behandlung, der am Anfänge der 
Kur Temperaturen bis 38,0^ aufwies, die aber schon im Laufe von 

3 Wochen verschwunden waren, obwohl er seine Arbeit nicht ver- 
liess. Dann erschien er nicht mehr, weil er sich für geheilt hielt. 
In leichteren Berufen, die nicht mit starker physischer Anstrengung 
verbunden sind, habe ich in 18 Fällen ohne Unterbrechung der 
Berufstätigkeit entfiebert. Das waren meistenteils Kranke, hei denen 
die Temperatur gewöhnlich bis 37,6—37,7^ stieg. 

Kranke mit Temperaturen über 38,0^ habe ich nie ohne Unter¬ 
brechung der Berufstätigkeit zu behandeln übernommen. Ich ent- 
fieberte noch eine weitere, grosse Anzahl von Kranken, aloer, wie 
oben angeführt, machten diese auch Liegekur, wenn auch nicht den 
ganzen Tag, so wenigstens 3—4 Stunden täglich. Dass auch manch¬ 
mal in desolaten Fällen noch Entfieberung gelingt, konnte ich l>ei 

4 ausserordentlich schweren Kranken, die längere Zeit bis 39,0^^ 
und darüber gefieljert hatten, beobachten. Besonders auffallend ist 
es, dass gerade diese Kranken auch aus Arbeiterkreisen Avaren und 
in sehr schlechten hygienischen Verhältnissen lebten (s. Kurve IIl). 

Ad Kurve HI. K., Arbeiter, 28 Jahre alt. Schwere Tuberkulose der Lungen, 
Turban III. Stadium mit einer Kaverne in der rechten Spitze. Patient lag schon 
vor der Behandlung 2 Monate zu Bett mit hektischem Fieber. Ich habe die Be¬ 
handlung nur auf Zureden der Verwandten angefangen, und da ich keinen 
Erfolg erwartete, liess ich das Sputum gar nicht messen, weshalb hier (Lli<-' 
Sputumkurve fehlt. Jetzt sind nur in der rechten Spitze Rhonchi zu hören; 
ein wenig Sputum, keine Bakterien. 

Anderseits sind Fälle beobachtet ^vordeu, bei deueu al^solut keine 
Wirkung auf die Temperatur zu verzeichnen war. In einigen Fällen, 
mit kleinen Temperatursteigerungen bis 37,4^ ist trotz raehrmonat- 
licher Behandlung das leichte Fieber nicht verschwunden. Das sind 
solchti nichtreagierende Patienten wie oben Erwähnt. 

Sputum. Ein Sinken der Sputumkurve ging fast immer mit 
den auf die relativen Temperaturerhöhungen folgenden Senkungen 
einher. Ich habe in 2—3 monatlicher Behandlung, manchmal auch 
in kürzerer Zeit ausserordentlich starke Abnahmen des Sputums be¬ 
obachtet, so nicht selten von 90—100 ccm auf 6—7 ccm, von 70 
auf 20, von 35 resp. [20 bis zum vollständigen Verschwinden des 
Sputums. Mit dem vollständigen Verschwinden des Sputums geht 
es immerhin am schwersten. Selbst [bei Patienten, die schon lange 
keine Tuberkelbazillen mehr hatten, hielten sich hartnäckig noch 
kleine Sputummengen von 4—5 ccm 2—3 Monate lang; und bei 
einigen ist sogar heute noch ein wenig Sputum, nämlich 1—2 ccm 
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(los M(>rir('ns. ohgleioli die Behandlung längst abgebrochen ist und 
die Patienten im klinischen Sinn als geheilt betrachtet werden 
iniissen (s. Kurve IV). 

Ad Kurv«' IV. H«*rr B«‘;imt«T, .‘57—40 Jahre alt. Leichtfiebernde Tubpr 
kul<^s(' d«*r Lungen^ Turbaji III. Stadium mit Bakterien. Sinken der Sputum 
kurve auf S ccm. B«‘i der Kntlassuiig keine Bakterien. Objektiv noch über 
l»eiilen Spitzen nach dem Husten Knattern. 

(ie wicht. Ausserordentlich grosso (Jewiehtzunahnie habe ic-li 
(>fters ges(dien. Bei Fällen mit gutartigem Verlaufe der Krankhoit 
waicn iin Ijauh.^ der Kur CTCwichtzunahme von 50—60 engl. Pfund 
keim* Selhniheit. Kleinere (Tcwichtzunahme von 10—20 Pfund waren 
fa>t die K(\gel. Erwähmm mochte ich ein kleines heruntergekomniones 
Mädtdien T. von 0 Jahren. w(dches nach einer 3 monatlichen Kur 
das Doppelte ihres (Jewichtes (42—84 Pfund) zeigte. 

Dewichtzunahmcii sind ja wohl überall konstatiert worden, oline 
ii’ucnidwelelie spezifiscdie Behandlung. Wenn aber ein Kranker, der 
wäliK iid (l('r Behandlung seine Berufstätigkeit nicht unterbricht und 
s«hne Lebensweise nicht ändert, unmittelbar nach dem Beginne der 

I. K.-Injektionen, wöelientlieli 3—4 Pfund zuzunehmen anfängt, so 
kann das wohl nicht and(‘res erklärt werden, als durch die Wirkung 
dos l.K. Ich iiKJchtc liier einen Provisor T. (Turban I. Stadiiini) 
(rwäliiKMi, der den ganzen Tag in der Apotheke, an einem sehr 
staubigen Vorort(‘ der Stadt tätig war und ohne Unterbrechung der 
B('rufstätigk<Mt in 3 Monatien die Tuberkelbazillen verlor und 25 Pfund 
au rJewieht ziiiiahm. Ebenso erging es einem Kontoristen A. (Turban 

II. Stadium), einem alten Herrn von 50 Jahren, dessen Zustand 
trotz 4 monatlichen Aufenthalts auf dem Lande und streng durch- 
geführter Liegekur sieli nicht gebessert, eher verschlimmert hatte, 
da er am Anfänge der l.K.-Kur noch immer Temperaturen bis 3(.b 
auf wies und im (Jewicht beständig abgenommen hatte, der aber nu 
Winter nach einer 4 monatlichen Injektionskur die Tiiberkelbazillen 
verlor, normale Temperatur und eine Gewichtziinahmo von 43 Pfund 
erreichte. 

Physikalischer Befund. 

Was den physikalischen Befund anbetrifft, so war in den Fällen, 
die von vornherein einen gutartigen Verlauf nahmen, stets auch 
eine Bi^serung des objektiven Befundes zu verzeichnen. Jedoch kann 
man nicht beliaupton. dass diese Besserung immer Hand in Hand 
mit der Besserung des subjektiven Befindens, Abnahme der Tem¬ 
peratur, Zunahme des Gewichts etc. gegangen ist. So war ich 
einige Male überrascht, als ich Kranke, die schon l^ereits nach mi' 
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2 monatlicher Kur entfiebert waren, starke Gewichtszunahme 
und Abnahme des Sputums aufwieson, untersuchte und — eine ver¬ 
hältnismässig unbedeutende Besserung des objektiven Befundes fand. 
Nach al)ermaliger 2 Monate später vorgenommener Untersuchung 
war bei diesen Kranken wieder eine Besserung zu konstatieren, aber 
wiederum eine verhältnismässig geringe. Solche Kranke habe ich 9, 
bei denen es trotz der obenangeführten subjektiven Besserung, im 
objektiven Befunde fast beim alten geblielxjn ist. In diesen Fällen 
kann man nur insofern von einem Erfolge sprechen, als die Krank¬ 
heit von einem aktiven in ein passives Stadium ül>ergeführt, aber 
nicht geheilt wurde. 

Hier möchte ich ein junges Mädchen L. von 17 Jahren, mit 
schwerei Erkrankung der ganzen rechten Lunge, erwähnen. Sie lebte 
beständig auf dem Lande und wurde von einem Kollegen mit mir zu¬ 
sammen beliandelt. In kurzer Zeit entfiel)ertv? ich sie (von 37,6 auf 
37,0<\) und das Sputum nahm stark ab (in diesem Falle Sputum nicht 
e:enK*ssen !). Aber wie wurde ich üterrascht, als ich nach 6 monatlicher 
Kur das Mädchen, welches blühend aussiih und 30 Pfund im Gewicht 
zugenommen hatte, untersuchte und fast gar keine Veränderung des 
physikalischen Befund(:*s konstatieren konnte (nur unbedeutende Ab¬ 
nahme der Rhonchi)! 

In leichteren Fällen, bei Spitzenerkrankungen, leichteren Er¬ 
krankungen eines ganzen Lappens, habe ich bei gutartigem V^erlaufo 
fast immer ein voIlständig(‘s Verschwinden der Rhonchi gesehen. 

über die Anwendungsweise des I.K. 

Da die Methodik der AnwenduiiE; des I.K. iiocli g.ir nicht 
strc.'iig ausgearlxjitet worden ist nnd da niau keine für alle Fällo 
Stedten de Kegeln der Aiiwendungsweise aufstellen kann und darauf 
von allen Autoren in erster Linie von <' a r 1 Spengler selbst, 
stets mit Nachdruck hingewiesen wird, d<iss man streng individuali¬ 
sierend verfahren muss, so erlaul^e ich mir hier meinerseits etwas 
ausführlicher auf die Prinzipien hiuzuweisen, von denen icli mich 
bei der Behandlung mit I.K. leiten lasse. 

Ich beginne die Injektionen stets mit der 7. Verdünnung; selten 
bei afebrilen Kranken mit der 6. Verdünnung. Nach der ersten 
Injektion warte ich stets 8—12 Tage ab, um zu sehen, ob und 
wie der Kranke reagiert. Man sollte nicht früher wieder Injizieren. 
Öfters habe ich beobachtet, dass die Reaktion erst am 9.—10. Tage 
eintritt. Sorgfältige Messung der Temperatur, meistens 8 mal täg- 
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lieh, ebenfalls ck^s Sputums, ist selbstverständlich Hauptforderung;, 
(icwöhnlich i^ehe ich nach einer Pause von 8—10 Tagen zur nächsten 
Verdünnung über, ausgenommen die Fälle, welche keinerlei Reaktion 
und Änderung des subjektiven Befindens aufweisen. Bei derartigen 
Kranken gehe ich zur zweitnächsten oder drittnäclisten Verdünnung, 
und wenn auch dann keine Reaktion eintritt, womöglich, zum Original 
über. Bei schweren Kranken kann man das gewiss nicht wagen, 
höchstens darf man von der einen Verdünnung gleich zur andern 
übergehen. Bei Schwerkranken injiziere ich meistenteils 2 mal von 
derselben Verdünnung, zuerst 2, daun 5 Teilstriche, immer mit 
Pausen von wenigstens 8 Tagen. Manchmal versuche ich zur nächsten 
Verdünnung überzugehen und wenn da keine Reaktion und keine Ver¬ 
mehrung des Sputums auftritt, wieder zur nächsten. Tritt jetzt z. B. 
eine Reaktion in Form von Erhöhung der Temperatur, Vennehrung 
des Sputums oder subjektivem Missbehagen ein, dann gehe ich um 
2 Verdünnungen zurück, um dann nachher desto dreister vorzu¬ 
gehen. Wenn man nach einer, wenn auch geringen Reaktion, kn 
einen: Schwerkranken, wieder zur nächsten Verdünnung übergeht, 
so ist das meistenteils zu viel; dann tritt gewöhnlich eine noch 
viel stärkere Reaktion ein, womit gewöhnlich ein subjektives Mis.s- 
bchagen und auch Abnahme des Gewichts und Appetits verbunden 
ist. Das soll man wenn möglich vermeiden, um den Kranken nicht 
abzuschrecken. Bei einem Schwerkranken, der deutlich reagiert, darf 
man nicht von einer Verdünnung zur andern übergehen. Auch 
bei manchen leichteren Kranken kann man nicht ohne weiteres 
ohne Entlastuugsdosen zum Original vorgeheii. Die erste Reaktion 
zeigt sich bei derartigen Kranken ge\vöhnlich in der Form einer 
subjektiven Unruhe und Abnahme des Gewichts. Wenn ich das 
bei einem Kranken, der anfangs im Gewicht stets zugenommen hat. 
bemerke, dann trete icli sofort den Rückzug an, denn sonst kommt 
gewöhnlich eine schwere Reaktion, welche ich am Anfänge öfters, 
jetzt aber fast niemals mehr erlebt habe. 

Vor dem Übergänge zum Original gehe ich fast imm^r 
auf Verdüniuingeii zurück, denn gerade beim Übergänge zom 
Original kommen schwere Reaktionen vor. Vom Original ni- 
jiziere ich gewöhnlich einen Teilstrich, dann zwei, dann >• 
dann 10; oder bei schweren Kranken 1—2—4—7—10, 

1—2— 2 —4—4—7—10. Auch hier ist man manchmal genötigt, z- ^ 
von 5 0. auf 5 II zurückzugeheii. Ich muss ausdrücklich darauf 
hinweisen, dass eine I.K.-Kur meiner Ansicht nach ohne diese Origi*^^'*' 
dose, d li. 5 0. nie als vollendet betrachtet werden darf. So habe 
ich öfters erlebt, dass die Temperatur, welche 4—5 Monate lunt* 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MINNESOTA"" 



I.K.-Behandlung. 


893 




iiäekig auf dersolkui Holie gestanden hatte, plötzlich nach einer 
Injektion von 5 0. bis 39,0“ stieg, «dann zur Norm herabfiel und 
nonnal blieb. 

Ebenso habe ich ausgesprochene Besserungen des objektiven 
Befundes nur bei den höheren Originaldosen konstatieren können. 
Auch Tuberkelbazillen verschwinden öfters nur tei den höheren Dosen, 
d. h. bei 5—10 0. So erwähne ich liier einen Studenten S., der 
erst bei 5 0. gewaltig im Gewicht zuzunehmen anfing; der ob¬ 
jektive Befund besserte sich nach zweimaliger Injektion von 10 O. 
derartig rasch, dass Rhonolii, welche bis dahin auf der rechten 
Seite vorn bis zur 4. Rippe immer zu hören waren, nach die.s-u- 
Injektion immer weniger wurden und nach einem Monate nur noch 
in der Spitze hörbar waren. 

Aus diesen Darlegungen kann mau wohl den Schluss ziehen, 
dass in einer 2—3 monatlichen Kur selten ausgesprochen positive 
Resultate zu erzielen sind. Nach meinen Beobachtungen äJidert sich 
in dieser Zeit gewöhnlich das subjektive Befinden, resp. es gelingt, 
die Krankheit aus einem aktiven in ein nnaktives Stadium über- 
zuführeu. Wenn man in schweren Fällen, bei welchen doch meisten¬ 
teils grössere oder kleinere Kavernen vorhanden sind (die kleineren 
sind ja gewöhnlich gar nicht zu konstatieren), von einer 2—3 monat¬ 
lichen Kur, resp. mit 6—7—8 Injektionen, Verschwinden der Bazillen, 
des Sputums etc., oder gar eine vollständige Heilung erwartet, so 
ist das zu viel verlangt. 

Eine Kaverne, deren Wände schwielig und gefässarm .sind, kann 
sich nicht gut in 2—3 Monaten reinigen und event. schliesseu, 
worauf schon öfters hingewiesen worden ist. Deshalb lasse ich 
Schwerkrauken, denen es bei der I.K.-Kur gut ging, nach einer 
ö—6 monatlichen Behandlung eine Pause von 2—3 Monaten. In 
diesen Fällen konnte ich immer gegen das Ende, resp. den Anfang des 
dritten Monats der Pause eine Verschlimmerung konstatieren: die 
Kranken drängten deshalb selbst zu einem Wiederbeginne der Kur; 
bei der zweiten Etappe sind gewöhnlich bessere Resultate erzielt 
worden, als bei der ersten, d. h. der Heilungsprozess ist weiter 
vorgeschritten. Ich begreife nicht, weshalb man vom I.K. gleich 
in der ersten Etappe, in 2—3 Monaten eine Heilung, selbst Schwer¬ 
kranker, verlangt; die grössten Tuberkulinanhänger sind für lang 
ausgedehnte Etappen-Behandlungen und sind stolz, wenn sie in langer 
Zeit schliesslich etwas Positives erreichen, oft genug bleiben bei 
Tuberkulin trotz Etappen-Anwendung die Resultate kümmerlich oder 
sie sind negativ, wie ich das öfters gesehen habe. 
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Ich will hier aber nicht als Gegner des Tuberkulins auftreten, 
denn ich wendo dasselbe in den Fällen an, wo ich mit I.K. keine 
Resultate erzielt habe; ob ich hier mit dem Tuberkulin bessere 
Resultate erzielen werde, bleibt noch dahingestellt, weil die Zeit 
der Beobachtung zu kurz ist. 

Wie der subjektive, so verschlimmert sich öfter auch der ob¬ 
jektive Zustand, welcher sich im Laufe der I.K.-Kur bedeutend ge¬ 
bessert hatte, nach einer längeren Unterbrechung wieder. Besonders 
deutlich konnte ich das in diesem Sommer beobachten, wo ich 
Kranke, die sich im Laufe des Winters in der Stadt lebend bei 
der I.K.-Behandlung erheblich gebessert hatten, im Frühjahr aufs 
I^and schickte, ihnen eine streng hygienisch-diätetische Kur vor¬ 
schreibend. Ich dachte die gute Luft und die hygienisch-diätetische 
Kur würden wohl imstande sein, die angefangene Besserung zu ver¬ 
vollständigen. 

Vier von diesen Kranken zeigten lyei der Rückkehr Verschlimme¬ 
rung des objektiven Befundes, Zunahme der Rhonchi und des Sputums, 
2 andere Kranke kamen unverändert zurück und 2 etwas gebessert. 
Bei dreien von der ersten Gruppe habe ich vor 4 Wochen die I.K - 
Injektionen von neuem angefangen und dieselbe bessern sich wiederum 
augenfällig: die Temperatur wird regelmässiger, das Sputum nimmt 
ab und das subjektive Befinden bessert sich. Besonders deutheh 
zeigt sich diese Besserung bei einem Kinde, welches im Sommer 1909 
mit Erkrankung beider Oberlappen in Behandlung trat. Die Tempe¬ 
ratur war am Anfänge über 38,0®, fiel sehr bald zur Norm und 
das subjektive Befinden (Appetit, Gewicht etc.) nahm so zu, dass 
der A^ater trotz meiner Zurede die Kur unterbrach, weil das Kind 
seiner Meinung nach gesund wäre. In diesem Sommer kam der 
Vater wieder mit dem Kinde, welches jetzt bedeutend schlechter 
war. Nach den ersten Injektionen besserte sich zwar der Zustand, 
aber der Lungenbefund ist jetzt so schlecht, dass ich eine Genesung 
nicht mehr für möglich halte (s. Kurve V). 

Hier inüclite ich anführen die Kurve eines ähnlichen Kranken, Herrn S., 
24 Jalire alt, Turban III. Stadium, welcher, ausgenommen den ersten Monat, 
die ganze Zeit in einer Bude beim Verkaufen tätig war und nach langer Zeit 
entfiebert wunh*. Bald darauf erschien er nicht mehr, obwohl ich ihn noch 
nicht eniia.ssen hatte. Der fielKTlose Zustand dauerte ca. 4 Monate. 
Oktober kam er wiejlor zu mir mit Temperatur bis 37,6‘\ Gleich nach Wieder¬ 
aufnahme der Injektionen besserte sich der Zustand und jetzt ist die höchste 
Temperatur 37,1. 

Kinder sind im allgemeinen günstige Objekte für die I.K.-Behaii(i- 
luug. Sie reagieren bedeutend lebhafter und bessern sich rascher 
unter der I.K.-Behandlung als Erwachsene. 
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Von Erkrankungen anderer Organe als der Lungen, 
möchte ich hier eine Iritis mit Knötchenbildung erwähnen, welche 
sich auf Jodtherapie verschlechterte, und da ich eine relative Dämpfung 
und rauhes Atmen in der rechten Spitze konstatieren konnte, so 
fing ich eine I.K.-Kur an, auf welche hin die Erscheinungen von 
Seiten des Auges im Laufe von 2^/2 Monaten vollständig zurück¬ 
gegangen sind. In derselben Zeit besserte sich auch der Lungen¬ 
zustand, und die frühel' etwas erhöhte Temperatur wurde normal 
(s. Kurve YI). Ferner habe ich 3 Fälle von Hauttuberkulose be¬ 
handelt; bei einem konnte kein Erfolg erzielt werden, beim zweiten 
w’ar eine erhebliche Besserung zu beobachten. Der dritte Fall 
betrifft eine lungenkranke Frau L., die sich noch jetzt wegen schwerer 
Lungentuberkulose in meiner Behandlung befindet, und die mehrere 
Jahre an Lupus gelitten hatte, welcher bald nach dem Beginne der 
Injektionen heilte. Jetzt nach 6 Monaten ist kein Rezidiv wieder 
aufgetreten. 

Schädigungen im vollen Sinne des Wortes habe ich nicht 
beobachtet. Fieberreaktionen bis 38,0 und sogar 39,0® habe ich mehr¬ 
fach erlebt, aber dieselben verschwanden entweder von selbst oder 
nach einer Entlastungsdose. Wenn der Zustand eines Tuberkulose¬ 
kranken nach einer 2—3 monatlichen Kur, während welcher gar 
keine Reaktionen zu verzeichnen waren, eine geringe Verschlechte¬ 
rung aufweist, so kann man das nicht als Schädigung durch das 
I.K., sondern als Erfolglosigkeit des I.K. in gegebenem Falle be¬ 
trachten. 

Überempfiudlichkeit gegen I.K. habe ich 3mal be¬ 
obachtet. In diesen Fällen traten gleich nach der ersten Injektion 
Unwohlsein, Unbehagen, Appetitlosigkeit und leichtes Steigen der 
Temperatur ein, welche bei einer afebrilen Kranken 10 Tage an¬ 
hielt; nachher besserte sich der Zustand wieder und, da nach einer 
zweiten Injektion (das erstemal 5 VI, das zweitemal 5 VII) wieder 
dieselben Erscheinungen auftrateu, so gab ich die Injektionen auf. 
Die zwei anderen Fälle betreffen 2 junge hysterische Mädchen, av eiche 
über Unruhe und Krämpfe klagten. Ich gab deshalb die Kur auf, 
obwohl man in diesen Fällen nicht mit Gewissheit sagen konnte, 
dass diese Beschwerden durch I.K. veranlasst waren. 

Wenn Simon und Alexander über Schädigungen berichten, 
so sind dieselben wohl teilweise durch unvorsichtige Anwendungs¬ 
weise' zu erklären, z. B. fängt Simon meistenteils entweder mit 
der 5. und sogar mit der 4. Verdünnung an, was bei Schwerkranken 
unzulässig ist. Eine ausgesprochene Schädigung hat er bei einer 
Fi’au M. Z., Fall 34 beobachtet. In diesem Falle ist eine stärkere 
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Keaktioii nach 1 0. eingetreten. Dessen ungeachtet injiziert er nach 
dieser Reaktion, welche ganz gut abgelaufen war, wiederum 1 0. 
und bekommt nun eine schwere Reaktion. Meiner Ansicht nach 
musste man hier schon nach dem Ablaufe der ersten Reaktion liöchsteus 
die 3. Verdünnung injizieren und dann wieder allmäJilich zur nächst¬ 
folgenden übergehen. Dann wäre sicherlich nicht eine so schwere 
Reaktion, resp. Verschlimmerung eingetreten. Auch nach der zweiten 
Reaktion hätte man die Kranke nicht aufgeben, sondern einfach 
zurückgehen und dann wieder allmählich aufsteigen sollen. Wenn der 
Kampf im Organismus provoziert ist, so soll derselbe im entscheidenden 
Momente nicht ohne Hilfskräfte bleiben und im Stich gelassen werden. 
Ähnliche^ kann man auch von den übrigen Schädigungen Simons 
sagen. — Dass Simon in einigen Fällen keine Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hat, stimmt vollständig mit meinen Beobachtungen überein. 
Nur glaube ich, dass die /Statistik Simons bedeutend besser ge- 
\v( sen wäre, wenn seine Kurzeit länger gedauert hätte, denn 80 Tage 
(Simons Durchschnittsdauer) sind meistenteils ungenügend. 

Im übrigen habe ich seine zweite Schrift mit Freuden b^’üsst. 
denn ich hoffe, dass er als ernster und durchaus unparteiischer Be¬ 
obachter doch einen gewissen Einfluss haben und den unverdienten 
Pessimismus zerstreuen wird, welcher nach den Veröffentlichungen 
von Roepke und Bandelier eintrat, die das Mittel vollständig in 
den Augen der praktischen Ärzte diskretitierten. Denn man wird doch 
w^ohl nicht glauben, dass auch dieser durchaus ernst zu nehmender 
Beobachter Reaktionen mid Erfolge da sehen konnte, wo nichts zu 
sehen war, wie das Roepke und Bandelier kurzweg behaupten. 
Ich glaube, diese hochgeschätzten Kollegen werden seine Berichte 
nicht so kurzerhand als unkontrollierbar verwerfen können, ^^ic 
sie es mit denjenigen der Ausländer tun. 

Was die Dauerhaftigkeit der erzielten Resultate 
aiibetrifft, so muss ich sagen, dass diejenigen, die ich als geheilt 
Luitlasseii habe, bis jetzt keine Rezidive ’ aufweisen. Hier muss man 
wcilil bemerken, dass man in der ambulatorischen Praxis seine 
Patienten nicht lange im Auge behalten kann. Unter denjenigen, 
die nach einer Besserung als arbeitsfähig entlassen wurden, habe 
ich einige Verschlimmerungen erlebt. Vor allen Dingen möchte ich 
liier einen Beamten Herrn K. erwähnen, w^elcher im Mai 1909 mit 
einer schw^eren Lungen- und Kehlkopftuberkulose zu mir kam (Tempe¬ 
ratur bis 38^) und nach einer 4 monatlichen Kur fieberlos, fast ohne 
Sputum, mit freier Stimme und einer Gewichtszunahme von 20 Pfund 
entlassen wurde. Der Zustand des Kehlkopfs war wohl auffallend 
besser, jedoch man konnte nicht von einer Ausheilung reden. 
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Patient ging ein ganzes Jahr seiner Beschäftigung uacli und injizierte 
sich selbst alle 14 Tage einmal 1 g I.K. Original. Trotzdem ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand in diesem Herbste plötzlich: es traten 
wieder Temperatur bis 38“, Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Rhonclii 
in beiden oberen Hälften der Lunge auf. Angeblich soll eine In¬ 
fluenza vorangegangen sein, aber man kann wohl ebenso annehmen, 
dass der Prozess plötzlich aktiv geworden ist. Also in diesem Falle 
konnten die I.K.-Injektionen einen Rückfall nicht verhüten. 

Ferner kam vor einigen Tagen zu mir der Kranke, dessen Kurve 
hier sub. N. 1 abgedruckt ist, mit einem rechtsseitigen pleuritischen 
Exsudat. Es wurden abgezapft im Laufe von 10 Tagen im ganzen 
3000 ccm Flüssigkeit. Die Temperatur ist jetzt normal, kein Sputum; 
trotzdem kann man auch hier ein Wiederaufflackern des Prozesses 
annehmen. Hier muss ich wohl bemerken, dass ich dem Kranken 
angeraten hatte nach 2 Monaten wieder die I.K.-Kur zu beginnen, 
was er unterlassen hat. 

Genauere statistische Daten führe ich nicht an, da in meiner 
Behandlung noch ungefähr 100 Kranke stehen, darunter eine An¬ 
zahl mit recht gutem Erfolge, deren Behandlung aber noch nicht 
abgeschlossen ist. Deshalb will ich später noch einmal auf da.sselbe 
Thema zurückkommen. Ich möchte noch hinzufügen, dass ich hier 
zweifelhafte Fälle, wo die I.K.-Kur nur auf Grund labiler, erhöhter 
Temperatur ohne deutliche objektive Zeiclieii vnrgesclilagen wurde, 
nicht berücksichtigt habe. 
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Aus der II. medizinischen UniTersitätsklinik in Wien 

(Vorstand: Uofrat von Neusser). ^ ! 


Der Lungenbefund bei Skoliose. 

(Ein Versuch der Abtrennung solcher Befunde von denen 
bei tuberkulösen Veränderungen.) 

Von 

I)r. Wilhelm Neuinann, 

Assistenten der Klinik. 


Je eingehender man sich in der letzten Zeit mit der Tuberkulose 
und ihrer Bekämpfung befasste, desto allseitiger machte sich das Be¬ 
streben geltend, diese heimtückische Krankheit womöglich in iliren 
ersten Anfängen zu erkennen und einer rationellen Behandlung zu¬ 
zuführen. Mannigfache Autoren, darunter Namen von allerbestem 
Klange, haben sich mit den Symptomen der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose beschäftigt. Ich erinnere nur an die Arbeiten von 
F. Kraus, Turban und Krönig. Auf der anderen Seite aber 
gelang es gerade durch diese emsige Beschäftigung mit dem frühesten 
Stadium der Lungentuberkulose Bilder davon abzutrennen, die im 
physikalischen Befunde Ähnlichkeiten mit einer beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose aufweisen, bei näherer Untersuchung aber sich als anders¬ 
geartete Prozesse erwiesen. So konnte Kr öni g die Kollapsinduration 
der Lungenspitze bei behinderter Nasenatmung davon absondern, ein 
Krankheitsbild, das auch ich schon mehrmals beobachten konnte. 

Wenn ich es heute versuche, einer zweiten Gruppe von Kranken, 
die bisher oft für Tuberkulose gehalten und demnach behandelt 
wurden, zu einer Sonderstellung zu verhelfen, so geschieht es vor 
allem deshalb, weil derartige Fälle sehr häufig sind. Und trotz ihrer 
Häufigkeit findet man in der Literatur darüber überhaupt keine 
näheren Angaben oder, wo sie vorhanden sind, entsprechen sie nicht 
den tatsächlichen Verhältnissen, wie ich später zeigen werde. Die 
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grosse, praktische und soziale Bedeutung einer solchen Unterscheidung 
aber illustriert wohl am besten ein von mir beobachteter Fall aus* 
jüngster Zeit, den ich gewissermassen als Geleitbrief meiner Arbeit 
Yorausschicken möchte. 

Ein junger Mann, Absolvent einer Mittelschule, der sich bisher 
niemals krank gefühlt hatte und ausser einer Idiosynkrasie gegen 
Hühnereiweiss kein Krankheitssymptom bot, stellte sich behufs Auf¬ 
nahme in eine höhere Bildungsanstalt den Ärzten daselbst zur Unter¬ 
suchung vor. Sie fanden eine ausgesprochene Dämpfung der rechten 
Lungenspitze hinten und inquirierten eindrücklichst, ob er nicht 
irgend einmal Zeichen einer tuberkulösen Affektion der Lungen ge¬ 
boten hätte, da sich bei ihm objektiv eine alte Verdichtung nach- 
weisen lasse. Trotz seiner negativen Anamnese wurde er mit Rück¬ 
sicht auf den Perkussionsbefund als untauglich abgewiesen. Er und 
sein Vater kamen hinterher voller Angst zu mir, ob sich tatsächlich 
eine Lungentuberkulose bei ihm finde. Das Ergebnis der Perkussion 
schien dieser Befürchtung recht zu geben; es fand sich eine aus¬ 
gesprochene Dämpfung rechts über der Fossa supraspinata. Bei Be¬ 
trachtung des Rückens aber fiel gleich auf, dass der linke Musculus 
ileo-costalis leistenartig vorsprang, trotzdem Patient eine sehr 
gute aufrechte Körperhaltung innehielt. Bei näherem Zusehen stellte 
sich heraus, dass bei dem langaufgeschossenen jungen Manne eine 
Skoliose bestand und die weitere physikalische Untersuchung seiner 
Lungen gab alle perkutorischen und auskultatorischen Symptome, wie 
ich sie als charakteristisch für solche Rückgrats Verkrümmungen im 
folgenden darlegen möchte. Ich konnte ihn und seinen Vater daher 
vollkommen über den Zustand der Lungen beruhigen und die wahre 
Natur seines Leidens, von dem weder er, noch sein Vater etwas 
wusste, darlegen, dementsprechend auch die sinngemässe Therapje 
anordnen. 

Und das ist nicht vielleicht ein vereinzelter Fall. Häufig kamen 
mir bisher ähnlich gelegene zur Beobachtung, Patienten, die jahrelang 
als Lungenkranke gegolten hatten und die, trotzdem sie so vielfach 
durch ärztliche Hände gegangen, doch von einer bestehenden Rück¬ 
grats Verkrümmung nichts wussten. Ja manche lehnten im ersten 
Augenblick die Zumutung, dass sie schief gewachsen seien, direkt 
mit Entrüstung ab und wiesen mit gewissem Stolze auf ihre vorzüg¬ 
liche Haltung hin, die durch eine hochgradige Lordose im mittleren 
Brustabschnitt und dadurch bedingte extrem starre, aufrechte Körper¬ 
haltung verursacht war. Man darf • sich nämlich nicht vorstellen, 
dass ich bei dieser meiner Untersuchung nur Fälle hochgradiger 
Skoliose im Auge habe, Fälle, die sich auch bei flüchtiger Unter- 
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suchung des Kranken dem Arzte als solche aufdrängen; derartige 
Patienten zeigen zwar auch die von mir erhobenen Befunde. Aber 
die gleichen Dämpfungen finden sich auch bei Leuten, die bei ober¬ 
flächlicher oder wenigstens nicht gar zu eingehender Betrachtung 
durchaus keinen skoliotischen Eindruck machen. Ein Hochstand einer 
Schulter, eine Lordose der Brustwirbelsäule, ein einseitiges Vorspringen 
der Lendenmuskulatur sind vielfach die einzigen, in die Augen 
springenden Symptome. 

Ich muss das besonders betonen, weil sonst vielleicht ein be¬ 
sonderer Hinweis auf die physikalische Symptomatologie derartiger 
Fälle überflüssig erscheinen könnte. Denn dass man bei hochgradiger 
Kyphoskoliose oder Skoliose mit der Bewertung von perkutorischen 
und auskultatorischen Phänomenen vorsichtig sein müsse, haben schon 
viele Autoren betont und hervorgehoben. Der erste, der darüber 
Beobachtungen raitteilt, ist wohl Bouvier. Er findet hinten, auf 
der konvexen Seite der Wirbelsäulen-Verkrümmung im Niveau des 
(iibbus bei der Perkussion eine sehr ausgesprochene Dämpfung von 
verschiedener Ausdehnung, entlang der Wirbelsäule und sagt weiter: 
,,La poitrine est sonore partout ailleurs dans les regions occupees 
par les poumons.^ Und ferner: Das Atemgeräusch erstrecke sich 
nicht auf die Punkte des Thorax, wo die Dämpfung beginnt, sonst 
sei es normal oder etwas abgeschwächt. West sagt wörtlich: „Bei 
riachitischen, wo häufig eine skoliotische Krümmung der Wirbel¬ 
säule stattfindet, kann, zumal bei sehr entwickelter Skoliose, auf der 
konvexen Seite durch Muskelkontraktion eine Schalldämpfung, wenn 
auch nur mässigen Grades, permanent bestehen, die also unter solchen 
Umständen nur dann eine Bedeutung gewinnt, wenn gleichzeitig auch 
die Auskultation an der betreffenden Stelle eine Lungenverdichtung 
ergibt.^ In der trefflichen Monographie von Bachmann, die leider 
in ihrem klinischen, von Schubert verfassten Teile nicht die Vor¬ 
trefflichkeit des pathologisch-anatomischen erreicht, wird auf Grund 
der Einsichtnahme in die Krankengeschichten der in Breslau zur 
Obduktion gekommenen Kyphoskoliosen folgendes über die physikali¬ 
schen Veränderungen Kyphoskoliotiker ausgesagt: ,,Der Perkussions¬ 
schall ist ira allgemeinen sonor, häufig entsprechend dem Bestehen 
eines Emphysems hypersonor. Nur über dem Rückenbuckel, auf der 
konvexen Krümmungsseite ist er, je nach dem geringeren oder 
grösseren Luftgehalt der dort liegenden Lnngenpartien mehr weniger 
verkürzt, eventuell gedämpft." Mosse weist darauf hin, dass es 
nicht ausgeschlossen sei, dass durch Skoliose Bedingungen geschaflen 
sein könnten, die das Bild der tuberkulösen Spitzenaffektion Vor¬ 
täuschen. Er geht dann auf die darüber vorliegende Literatur ein 
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und siigt (‘iidlich: ^Aus diesen Beobachtungen folgt' also, dass die 
Ergebnisse der Perkussion bei Skoliotischen mit grosser Vorsicht zu 
verwerten sind und zwar proportional der Ausbildung der Skoliose“. 
Er glaubt, diese Vorsicht damit zu beweisen, dass er versichert, dass 
er die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung natürlich nur in 
dem Sinne verwertet, in dem Rühle physikalische Zeichen gedeutet 
wissen will. „Es ist Sache des Verstandes, der Kombination, der 
Kenntnis, also des Wissens und Nachdenkens, die Ergebnisse der 
Perkussion und Auskultation zur Erkennung der betreflfenden Krank- 
lieiten in den einzelnen Organen zu verwenden^. Und trotzdem 
machen seine Angaben, auf die er die Diagnose Tuberkulose stützt, 
so einen dürftigen Eindruck, dassKaminer undZade sag:en können: 
„Die Ergebnisse der physikalischen Diagnostik müssen gerade bei 
Skoliotischen in bezug auf die Deutung modifiziert werden. Gewebs¬ 
veränderungen auf tuberkulösen Vorgängen, Muskelverdickungen und 
partielle Atelektasen können alle drei bei der Perkussion Dämpfunir 
resp. Verkürzung hervorrufen, und alle drei Momente können auf 
Grund desselben physikalischen Gesetzes Atem Verschärfungen, selbst 
bis zum Typus des Bronchialen erzeugen. Während einseitige Muskel¬ 
verdickungen, partielle Atelektasen beim normal gebauten Menschen 
zu den Seltenheiten gehören, sind diese Anomalien mehr weniger die 
Regel beim Skoliotischen und deshalb sind diese Ergebnisse der Per¬ 
kussion und Auskultation für die Diagnose nicht entscheidend. Aus¬ 
schlaggebend kann nur sein das öftere und sicher konstatierte Vor¬ 
kommen von trockenen oder feuchten Rasselgeräuschen, die auf die 
Spitze beschränkt bleiben; dazu natürlich die Symptome, die aut 
einen Gewebszerfall in der Spitze hindeuten. Wenn man diese 
Forderungen an die Diagnose des tuberkulösen Spitzenkatarrhs stellt 
und an denselben unentwegt festhält, so wird man bei einer ziemlich 
beträchtlichen Anzahl der Mosseschen Fälle die Diagnose Tuber¬ 
kulose nicht für indiskutabel halten. Mosse begnügt sich mit 
Verschärfung und Verlängerung des Atemgeräusches über den Spitzen 
und mit Verkürzungen des Perkussionsschalls.^ Köhler endlich macht 
in einer sehr lesenswerten Studie darauf aufmerksam, dass geringen 
Schallunterschieden in einzelnen Fällen von vornherein keine Be¬ 
deutung beizulegen sei, da unter anderem auch eine geringe Skoliosen* 
ausbildung den Perkussionsschall nachhaltig beeinflussen könne. 

Freilich ist das auch alles, was ich über diese Frage in der vor¬ 
liegenden Literatur auffinden konnte. Fasst man die verschiedenen 
Meinungen zusammen, so ergibt sich daraus die Lehre, dass auf der 
Seite der Konvexität der Wirbelsäule hinten, sich über dem Rücken¬ 
buckel eine mehr weniger ausgesprochene Dämpfung findet, während 
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sonst allenthalben der Perkussionsschall normal laut sei. (Bouvier, 
West, Schubert.) Die anderen Autoren verweisen zwar auf Ab¬ 
weichungen des perkutorischen Befundes skoliotischer Individuen, 
scheinen aber nach ihrem Wortlaut dieselben für ganz regellos und 
variabel zu halten, so dass sie es überhaupt nicht versuchen, dafür 
bestimmte Regeln aufzustellen und danach die durch die Thorax¬ 
deformität bedingten Dämpfungen von Dämpfungen durch Verände¬ 
rung des Lungenparenchyms in der Tiefe abzutrennen. Und gerade 
das ist wohl der springende Punkt der Frage. 

Denn dass bei Kyphoskoliotischen und Skoliotischen gelegentlich 
Tuberkulose vorkommt, steht ausser allem Zweifel. Doch herrscht 
noch keine Klarheit über das relative Häufigkeitsverhältnis beider 
Aflfektionen. Auf die Geschichte dieser Frage einzugehen, kann ich 
mir ersparen, nachdem in der Monographie Bachmanns und in 
der Al beit Mosses die bisher vorliegende Literatur einer eingehen¬ 
den Besprechung unterzogen worden Ist. Herausgreifen möchte ich 
nur die Feststellung Bac hmanns, dass diese Krankheit bei leichteren 
Verkrümmungsgraden fast doppelt so häufig angetroffen wird, als in 
den schweren, und dass dieser Autor zu dem Schlüsse kommt, dass 
speziell leichtere Grade von Wirbelsäulenverkrümmung eine Prädis¬ 
position für tuberkulöse Lungenerkrankungen abgeben. Daran an¬ 
schliessend, sprechen sich denn auch fast sämtliche neueren Hand- 
und Lehrbücher der Tuberkulose in diesem Sinne aus. So z. B. 
A. Fränkel, der die Sekretstauung dafür verantwortlich macht und 
dabei auch der Mosseschen Untersuchungen gedenkt, denen er mit 
Recht das Fehlen jeglicher Sputumuntersuchung zum Vorwurfe macht. 
Auch Baldwin bezeichnet Rachitis neben Diabetes als meist be¬ 
günstigenden Faktor für Tuberkulose, wegen der Thoraxdeformität 
und wegen der mangelhaften Entwickelung im allgemeinen. Ebenso 
Moeller, der dafür Verhinderung der Exspiration und damit auch 
der Eliminierung etwa inhalierter Bakterien verantwortlich macht. 
Auch Turban sagt: „Neben dem eigentlich paralytischen Thorax, 
bei welchem oft rasches Wachstum vorkommt, muss der skoliotische, 
kyphoskoliotische und rachitisch verkrümmte und verkümmerte 
Thorax als disponierendes Moment gelten.Da aber alle diese Autoren 
sich zum Teile nur auf die Ergebnisse der Perkussion stützen, ohne 
auf die der Skoliose allein zukommenden, gesetzmässigen Abweichungen 
des physikalischen Befundes Rücksicht zu nehmen, so kann diesen, 
auf persönlichen Eindrücken beruhenden Angaben nur wenig Beweis¬ 
kraft zuerkannt werden, zumal ja auch zahlenmässige Daten dar¬ 
über fehlen. Deshalb habe ich es versucht, mit Hilfe der Zusammen¬ 
stellungen Bartels, dem ich für die freundliche Überlassung seiner 
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^vertvolIell Zusainiiienstellungen auch an dieser Stelle meinen besten 
Dank aiissjjreclien möchte, mir darüber an dem umfangreichen 
Materiale des Wiener pathologisch - anatomischen Institutes eine 
/ahlenmässige Vorstellung zu bilden. 

Das Ergebnis dieser Untersuchung ist folgendes: Bei derDurch- 
siclit der Sektionen aus dem Jahre 1000, 1907, 1908 und 1909 Hessen 
sich im ganzen 49 Kyphoskoliosen auffinden, abgerechnet jene Fälle, 
welche durch Tuberkulose der Wirbelsäule verursacht waren. Denn 
diese scheiden naturgemäss zur Entscheidung solcher Fragen ans. 
Unter diesen 49 Fällen erwiesen sich 

tuberkulosefrei 73,4 % 

mit offener Lungentuberkulose 12,4®/o 

mit schwielig ausgeheilter Lungentuberkulose 8,1 
mit Lymphdrüsentuberkulose ohne Beteiligung 
der Lungen 6,1 

Betonen muss ich dabei, da.ss in dem betreffenden Institute nur 
schwerere, sinnfällige Formen von Kyphoskoliose im Sektionsprotokoll 
ausdrücklich vermerkt werden und daher nur solche bei dieser Zu¬ 
sammenstellung Berücksichtigung finden konnten. Sicherlich begeht 
man aber einen Fehler, wenn man mit Neidert oder Schubert 
einfach diese so gewonnenen Zahlen mit den Zahlen einer x-beliebigen 
Mortalitätsstatistik in Parallele setzen wollte. Vielmehr muss da der 
persönlichen Gepflogenheit des betreffenden Institutes und der indi¬ 
viduellen Verschiedenheit des Sektionsmateriales Rechnung getragen 
werden. Ich kann also nicht einfach diese Zahlen mit denen Olden 
dorffs vergleichen, wie Schubert es tut. Ich darf daher nicht 
auf Grund dieses ^'ergieiches zum Schlüsse kommen, dass Kypho¬ 
skoliose im selben Prozentsatz offene Lungentuberkulose als Todes- 
ursaclie erkennen lasse, wie die sämtlichen Todesfälle, da nach 
Oldendorff im Kanton Genf ll,7®/o, in England ll,5®/o aller 
Verstorbenen einer Tuberkulose erliegen und diese Zahlen mit den 
12,4® () meiner Zusammenstellung so ziemlich übereinstimmen. 

Um diesen Fehler zu vermeiden und eine sichere Vergleiclisbasis 
zu gewinnen, hal)e ich mir dieselben Verhältniszahlen aus dem Ob¬ 
duktionsmaterial des gleichen pathologisch-anatomischen Institutes 

für das Jahr 1908 ebenfalls wieder auf Grund der Zusammenstellungen 

Bartels berechnet. Da erwiesen sich von 1767 Obduktionen 


tuberkulosefrei 59,5 7« 

mit offener Lungentiiherkulose 22,2 ®/o 

mit schwieliger Lungentuberkulose 14,6 ®/o 

mit anderweitigen Lokalisationen bei Frei¬ 
bleiben der Lungen 3,7 ®/o. 
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Nach dieser Zusauimenstellung, die den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen sicher am nächsten kommt, stellt sich das Ergebnis also ganz 
anders dar. Wir sehen daraas, dass bei Kyphoskoliose eine Tuber¬ 
kulose der Lungen bedeutend seltener sich findet als bei allen Ob¬ 
duktionen zusammengenommen, also eine ganz beträchtliche Resistenz 
gegen Tuberkulose, geschweige denn eine Prädisposition dazu. Diese 
erhöhte Resistenz der Lunge Kyphoskoliotischer gegen Tuberkulose 
manifestiert sich am deutlichsten in dem Umstand, dass der Prozent¬ 
satz von anderweitigen tuberkulösen Lokalisationen ohne gleichzeitige 
Mitbeteiligniig der Lungen bei Kyphoskoliose mit 6,1 "/o im Vergleich 
zu den 3,7 ®/o in den übrigen Obduktionsfällen sich ganz bedeutend 
höher stellt. 

Bevor ich aber auf die Deutung dieser Zahlen noch näher ein¬ 
gebe, möchte ich eine Untersuchungsreihe anföbren, die mir noch 
sinnfälliger den Einfluss einer Kyphoskoliose auf die Entstehung einer 
Lungentuberkulose erkennen lässt. Ich habe nämlich ebenfalls aus 
dem Jahre 1908 mir alle Mitralfehler (Insuffizienzen und Stenosen) 
zusammengestellt, die zur Obduktion kamen, 120 an der Zahl. 

Für diesen Herzfehler, welcher ja vermöge der dadurch erzeugten 
Hyperämie der Lunge eine Tuberkuloseentwickelung hemmt oder er¬ 
schwert, wie allgemein zugegeben wdrd, stellen sich obige Zahlen 


folgendermassen dar: 

tuberkulosefrei 77,6 ®/o 

offene Lungentuberkulose 5,8 ®/o 

schwielig aasgeheilte Lungentuberkulose 13,3 */o 

Tuberkulose ohnfe Beteiligung der Lungen 3,3 


also auch hier wieder dieselbe Resistenz des Organismus gegen Tuber¬ 
kulose, wie bei den Kyphoskoliotikern, indem 77,6®/o Mitralfehler 
und 73,4®/o Kyphoskoliotiker sich tuberkulosefrei erweisen, gegenüber 
59,5sämtlicher Obduktionsfälle. Rechnet man nun in einfache 
Verhältniszahlen um, wie sich das Verhältnis anderweitiger Lokali¬ 
sationen eines tuberkulösen Prozesses zu den Lungentubei'kulosen 
überhaupt stellt, so findet man 

auf 1 Tuberkulose ohne Mitbeteiligung der Lungen fallen 10 Fälle 
von tuberkulösen Lungenaffektionen bei sämtlichen Obduktions¬ 
fällen, 

auf 1 Tuberkulose ohne Mitbeteilignng der Langen fallen 3 Fälle 
von tuberkulösen Lungenaffektionen bei den kyphoskoliotischen 
Obduktionsfällen, 

auf 1 Tuberkulose ohne Mitbeteiligung der Lungen fallen 6 Fälle 
von tuberkulösen Lungenaffektionen bei den Mitralfehlern, 
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das heisst also : die Lunge der Kyphoskoliotisclien erweist sich noch 
resistenter gegenüber einer tuberkulösen Infektion, wie die Lungen 
von mitralfehlerkranken Individuen. Denn bei einer tuberkulösen 
Infektion des Gesamt Organismus kommt es in sämtlichen Obduktions¬ 
fällen mehr wie dreimal so häufig zu einer Lokalisation der Tuberkel¬ 
bazillen in den Lungen, als bei Kyphoskoliose und fast zw^eimal so 
häufig als bei Mitralfehlern. Die Ursache dafür wird sofort klar, 
wenn man dabei offene und ausgeheilte Tuberkulosen gesondert be¬ 
trachtet. Dann ergibt sich nämlich: 

Auf 1 anderweitige tuberkulöse Lokalisation ohne Beteiligung der 
Lungen fallen 4 schwielig ausgeheilte und 6 oflfene Lungen¬ 
tuberkulosen bei sämtlichen Obduktionsfällen; 
auf 1 anderweitige tuberkulöse Lokalisation ohne Beteiligung der 
Lungen fallen 1 schwielig ausgeheilte und 2 oflfene Lungen¬ 
tuberkulosen bei Kyphoskoliotikern; 
auf 1 anderweitige tuberkulöse Lokalisation ohne Beteiligung der 
Lungen fallen 4 schwielig ausgeheilte und 2 offene Lungen¬ 
tuberkulosen bei Mitralfehlern, 

das heisst also mit anderen Worten: Es findet sich bei Kyphoskolio¬ 
tikern und Mitralfehlern die gleiche relative Häufigkeit von offener 
Lungentuberkulose, nämlich 2 auf einen anderweitigen tuberkulösen 
Prozess. Die Mehrbeteiligung der Lungentuberkulose Mitralfehler¬ 
kranker gegenüber Kyphoskoliotikern, die aus der obigen Tabelle 
sich ergibt, ist also nicht durch eine grössere Häufigkeit offener 
Tuberkulose, sondern durch eine viermal so häufige schwielig ausge¬ 
heilte Lungentuberkulose bedingt. 

Der Grund für dieses so auffällige Verhalten liegt nun meines 
Erachtens darin, dass die Kyphoskoliose durchw’^egs eine Rachitis in 
frühester Jugend zur iTsache hat. Daher setzt die die Ausbildung 
einer Tuberkulose hemmende somatische Veränderung schon in 
frühester Kindheit ein. Anders bei Mitralfehlern. Sie werden meist 
im späteren Alter erworben, zu einer Zeit, w'o meist schon tuber¬ 
kulöse Prozesse in den Lungen sich etabliert haben. So kann sich 
die die Tuberkulose hemmende Wirkung dieses Herzfehlers nur da¬ 
durch manifestieren, dass es in einem grösseren Prozentsatz solcher 
Fälle zur Ausheilung der schon bestehenden Tuberkulose kommt. 
Wir haben daher bei dem teilweise später einsetzenden Schutze hem 
so besonders auftallendes Freibleiben der Lunge wie bei den Kypho¬ 
skoliosen, wo die antituberkulüsen Veränderungen schon vor der Be¬ 
siedelung der Lunge mit Tuberkelbazillen begonnen hatten. Auf der 
anderen Seite wieder haben wir bei Mitralfehlern eine häufigere Aus¬ 
heilung. Denn wdr müssen uns vorstellen, dass die Infektion der 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Der Luiigcnbefund bei Skoliose. 




J(j7 


Lunge, welche bei bestehender Kyphoskoliose und bei schon eta¬ 
blierten Mitralfehlern zu einer fortschreitenden Tuberkulose führt, 
so massig ist, dass der relative Schutz nur selten zur Geltung 
kommt. 

Leider steht mir über leichtere Fälle von Skoliose kein so treff¬ 
liches Obduktionsmaterial zur Verfügung. Immerhin ist es wahr¬ 
scheinlich, dass der Schutz, den diese Thoraxdeformität gegenüber 
einer Tuberkuloseinfektion der Lunge verleiht, um so geringer wird, 
je geringer der Grad dieser Körperverbildung ist. Und tatsächlich 
findet ja auch ßachmann, dass die Phthise bei leichten Ver¬ 
krümmungsgraden doppelt so häufig angetroffen wird, wie bei den 
schweren. Legt man diese Berechnung meinen Zahlen zugrunde, 
so würde sich für die leichtesten Skoliosen mit 24% ungefähr das¬ 
selbe Prozentverhältnis von fortschreitenden offenen Lungentuber¬ 
kulosen heraussteilen, das meine Zahlen als Durchschnitt sämtlicher 
Obduktionsfälle ergeben. 

Daraus folgt also, dass wir auch bei bestehender Wirbelsäule¬ 
verkrümmung an eine tuberkulöse Affektion der Lunge denken müssen. 
Um so wichtiger erscheint es, die durch Thoraxdeformität allein be¬ 
dingten perkutorischen und auskultatorischen Veränderungen zu er¬ 
kennen, um etwa davon abweichende Befunde zur Diagnose einer 
tuberkulösen Lungenaflfektion verwerten zu können. Denn, wenn man 
mit Kam in er und Za de mit dieser Diagnose warten wollte, bis 
sicher konstatierte trockene oder feuchte, auf die Spitze beschränkte 
Rasselgeräusche oder Symptome des Gewebszerfalles eine solche Dia¬ 
gnose ermöglichen, würde man sicherlich die beste Zeit der Heilungs¬ 
möglichkeit versäumen. Ganz abgesehen davon, dass auch nur auf 
die Spitze beschränktes, trockenes oder feuchtes Rasseln für den 
tuberkulösen . Charakter der Affektion nichts beweist. Denn bei 
Kyphoskoliosen treffen wir ja so häufig Kollapsinduration, partielle 
Atelektasen, zirkumskripte Stauungsbronchitiden, so dass selbst diese 
,,sicheren^^ Zeichen dabei vieles von ihrem Wert einbüssen. 

Glücklicherweise nun sind die Veränderungen der Perkussion bei 
Kyphoskoliosen streng geset/.mässiger Natur. Und diese Gesetze 
lassen sich direkt aus der Thoraxdeformität schon a priori ableiten. 
Auch die anatomische Struktur kyphoskoliotischer Thoraxverände¬ 
rungen folgt ja ganz bestimmten statischen Gesetzen. Zunächst muss 
ich zum Verständnis des folgenden an der Hand der trefflichen Ar¬ 
beiten von Nikoladoni und Lorenz auf einige der wichtigsten 
Punkte hinweisen. Aus den Untersuchungen dieser Forscher ergibt 
sich nämlich, dass die Grösse der Verki’ünimung in zunehmender 
Weise sich bemerkbar macht an den Dornfortsätzen, den Wirbel- 
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körjiorn, endlich den Rippen. So sagt Nikoladoni: ^Die Strek- 
kungen der konkavseitigen und die Abknickungen der konvexseitigen 
Rippen stellen sich bei den leichtesten Abweichungen der Wirbel¬ 
säule nach der Seite hin schon frühzeitig ein und liefern daher mit 
gewissen damit verbundenen Assymetrien des Thorax für eine auf¬ 
merksame Umgebung die ersten mahnenden Zeichen einer sicher sich 
entwickelnden Skoliose^. Schon diese Tatsache ist von einschneidend¬ 
ster Bedeutung. Denn sie erklärt, wieso es auch bei an der Dom¬ 
fortsatzreihe kaum erkennbarer Verbiegung der Wirbelsäule zu auf¬ 
fälligen Veränderungen des Perkussionsschalles kommt. Denn die 
Ursache für diese Dämpfungen ist nicht durch Muskelkontraktion 
gegeben, wie West glaubt, auch nicht so sehr durch Muskelver¬ 
dickungen und partielle Atelektasen wieKaminer und Zade meinen, 
sondern nach rein physikalischen Gesetzen, auf die meines Wissens 
zuerst Sahli die Aufmerksamkeit lenkte. Er sagt: „Sehr wichtig 
ist es auch zu wissen, dass jede stärkere Konvexität der Thorax- 
oberHäche eine gewisse Dämpfung bedingt, w^ovon man sich am besten 
bei kyphotischen und skoliotischen Patienten überzeugen kann. Es 
rührt dies davon her, dass, wenn man auf einer stark konvexen Stelle 
des Thorax perkutiert, ein Teil der Perkussionskraft infolge der ge¬ 
ringeren Nachgiebigkeit solcher Stellen (Gewölbewirkung) verloren 
geht, während ein flaches Rippenstück bei der Perkussion in der 
Richtung seiner grössten Elastizität schwingt und infolgedessen für 
^die Umwandlung des Perkussionsstosses in Schallschwingungen opti¬ 
male Verhältnisse darbietet. Aus diesem Grunde sind bei kypho- 
skoliotischen die Perkussionsresultate nur mit der grössten Vorsicht 
zu verwerten.^* Da sich nun nach den oben angeführten Beobach¬ 
tungen Nikoladonis der Krümmungsradius der Rippen bereits 
beträchtlich ändert, wenn auch die Dornfortsatzreihe kaum noch eine 
Abweichung von der Geraden erkennen lässt, erklärt sich, wieso maii 
auch bei so geringgradigen. Thoraxdeformitäten schon ganz beträcht¬ 
liche Unterschiede ini Perkussionsschall erhält, je nachdem man über 
konvexen oder abgeflachten Stellen der Brustwandung perkutiert. 

Vermöge der Äquilibrierungsbestrebungen des Körpers haben 
nun diese Krümmungsänderungen der Rippenbogen ganz bestimmte 
Lokalisationen. Gleichwie einer dextro-konvexen Skoliose im obersten 
Brustanteil zum Ausgleich der Krümmung eine sinistro-konvexe 
Skoliose in den unteren Wirbelsäulenanteilen entsprechen muss, gleich¬ 
wie einer Kyphose im obersten Brustteil eine kompensatorische Lordose 
im unteren Anteil oder im Lendenbezirk folgt, entspricht jeder ver¬ 
stärkten Krümmung, jedem Buckel im Thoraxskelett, eine kontra¬ 
laterale Vorwölbung und eine Einziehung an der symmetrischen Stelle 
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Lorenz drückt das mit folgenden Worten aus: ,;An dem geschlos¬ 
senen Thoraxring muss die Krümmungsvermehrung des konvexseitigen 
und die Krümmungsverminderung des konkavseitigen Rippenwinkels 
Hand in Hand gehen mit einer Krümmungsveränderung des Reifes 
an einer dritten Stelle. An dem der Knickung der Rippen diametral 
entgegengesetzten Punkte des Thoraxreifes, also entsprechend dem 
vorderen Ende der Rippen in der Gegend der Rippenknorpel, ent¬ 
steht eine zweite schwächere Knickung.^ Hätten wir also z. B. eine 
dextro-konvexe Skoliose der obersten Brustw^irbelsäule vor uns, so 
würden wir grössere Konvexität der Rippenringe finden, hinten rechts 
oben und vorne links oben; infolgedessen würden wir bei der Per¬ 
kussion Dämpfung über der rechten Fossa supraspinata und über 
der linken Fossa supraclavicularis feststellen können, während wegen 
der stärkeren Abflachung der symmetrischen Stellen rechts über der 
Fossa supraclavicularis und links über der Fossa supraspinata lauter 
Perkussionsschall zu finden wäre. Schon das allein bietet eine Hand¬ 
habe für die Diagnose. Noch mehr aber ein weiterer .Umstand, auf 
den in den Handbüchern über Skoliose meines Wissens gar nicht 
hingewiesen wird. Wir haben es ja beim Thorax nicht nur mit 
einem geschlossenen Thoraxring zu tun, wie Lorenz dies nennt, es 
handelt sich vielmehr um ein geschlossenes Thoraxfass. Demzufolge 
macht sich eine irgendwo auftretende verstärkte Krümmung der 
Rippenbogen nicht nur im Querschnitt, sondern auch in anderen 
Höhen des Thorax bemerkbar, wenn auch vielleicht meist weniger in 
die Augen springend als die Kompensation im gleichen Querschnitt. 
Jedem Rippenbnckel hinten entspricht auf derselben Seite weiter 
unten eine Abflachung und uragekelirt. Wir müssen daher amkypho- 
skoliotischen oder in leichterem Masse bei rein skoliotischen Brust¬ 
körben normalerweise 4 Dämpfungsbezirke finden, deren Dämpfungs¬ 
tiefe allmählich stufenweise abnimmt. Die intensivste Dämpfung ist 
jene, welche Bouvier als erster Beobachter beschrieb, d. h. die 
Dämpfung korrespondierend mit dem primären Rippenbuckel hinten, 
entsprechend der Konvexität der Wirbelsäulenverkrümmung. Eine 
etwas leichtere, aber noch immer recht intensive Dämpfung findet 
sich dann an der entgegengesetzten Seite der vorderen Brustwand, 
also kontralateral. Der dritte Dämpfungsgrad müsste sich dann auf 
der dem hinteren Rippenbuckel entgegengesetzten Seite in den unteren 
Thoraxpartien finden und die schwächste Dämpfung endlich auf der¬ 
selben Seite wie der hintere Rippenbuckel über den basalen Partien 
der Vorderwand. Von diesen Dämpfungen geben meiner Erfahrung 
nach die über den oberen Thoraxpartien gelegenen, also die Dämp- 
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füllten I und II des beigegebeneii Schemas (Fig. 1) häufig zu Ver¬ 
wechslungen mit tuberkulösen Spitzeninfiltrationen Anlass, die Dämp¬ 
fung hinten basal (III) dagegen wird häufig für eine pleuritische ge¬ 
halten, während die Dämpfung IV. meist so schwach ausgeprägt er¬ 
scheint, dass mir bisher noch kein Fall zur Beobachtung kam, wo 
sie den Grund zu einem diagnostischen Irrtum abgegeben hätte. 

Sehr schön konnte ich diese Dämpfungen an einem Menschen 
studieren, welcher als Muskelphänomen von Universität zu Universi¬ 
tät reist. Dieser ist nämlich imstande, durch Muskelaktion rechts- 
iind linksseitige Skoliosen herzustellen und tatsächlich konnte ich bei 
ihm das Umspringen der Dämpfungen in der von mir oben geschil¬ 
derten Weise auf das Beste feststellen. 




Sehr gut Hessen sich diese Verhältnisse an kyrtometrischen Aut- 
nahmen des Thorax zeigen. Da uns aber an der Klinik ein so kost¬ 
spieliger Apparat nicht zur Verfügung steht, habe ich mittelst Blei¬ 
drahtes mir die Thoraxquerschnitte solcher Fälle zur Darstellung ge¬ 
bracht, die zwar nicht genau, aber immerhin augenfällig genug, die 
verschiedenen Krümmungen erkennen lassen, namentlich, wenn man 
sich die Krümmungsradien der in Betracht kommenden Thoraxquer¬ 
schnitte bestimmt. Schematisch in ein Thoraxskelett eingezeichnet, 
würden sich diese Dämpfungen folgendermassen darstellen, wobei die 
Stärke der Schraffen die Intensität der Dämpfung" versinnbild¬ 
lichen soll. 

Schon durch diese charakteristische Verteilung der Dämpfuu? 
ist es nun ermöglicht, durch Thoraxdeformitäten allein bedingte 
Dämpfungen zu erkennen und an anderen Stellen sich vorfindende 
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Dämpfungen im Sinne einer Verdichtung des Lungengewebes ve:- 
werten zu können. Im allgemeinen lassen sich daraus folgende (be¬ 
setze ableiten: 

1. Findet sich eine Spitzendämpfung vorne und rückwärts an 
kontralateralen Stellen, z. B. also hinten rechts und vorne links oder 
umgekehrt, so kann dieser Befund nicht ohne weiters für eine Ver¬ 
dichtung des Lungenparenchyms verwertet werden, sondern es ist 
dann erstes und dringendstes Gebot des untersuchenden Arztes, auf 
Thoraxdeformitäten hin zu untersuchen. Denn Dämpfungen durch 
Lungeninfiltration sind gewöhnlich vorne und rückwärts gleich nach¬ 
weisbar. Höchstens kann es verkommen, dass bei kleineren Herden 
eine solche Dämpfung entweder nur vorne oder nur rückwärts wahr¬ 
nehmbar ist, wobei aber dann die andere Seite des Thorax voll¬ 
kommen guten Schall erkennen lässt. 

2. Findet sich bei einer Dämpfung rückwärts über einer Spitze 
eine basale Dämpfung an der Gegenseite des Körpers, so ist auch 
dieser Befund auf skoliotische Dämpfung sehr verdächtig, da sonst 
gewöhnlich basale Verdichtungen oder Pleuraverdickungen auf der 
Seite der Spitzenaft’ektion anzutreffen sind. 

3. Finden sich über einer Lunge Dämpfungen, die mit der be¬ 
stehenden Skoliose im gesetzmässigen Zusammenhang stehen, so können 
sie nicht für Tuberkulose verwertet werden. 

Weitere charakteristische, wenn auch nicht so augenfällige Sym¬ 
ptome bietet die Auskultation. Da entsprechend dem Rippenbuckel 
das Lungengewebe sich in die dadurch bedingte Buchten der Pleura¬ 
höhle hineinlegt, hier daher emphysematös ist, zu weniger ausgiebigen 
Atembewegungen befähigt ist, ausserdem von den Hauptbronchien 
weiter entfernt liegt, so hört man über den oben skizzierten Dämp¬ 
fungsbezirken wieder in kontinuierlich abnehmendem Grade abge¬ 
schwächtes, atrophisches, weniger deutliches Vesikuläratmen. Umge¬ 
kehrt dagegen hört man über den dazu symmetrischen Stellen aus 
den entgegengesetzten Gründen verschärftes vesikuläres Atmen. Dem¬ 
nach ist eine Dämpfung mit abgeschwächtem Atem darüber, was ge¬ 
wöhnlich als Charakteristikum einer ausgeheilten Tuberkulose ver¬ 
wertet wird, nicht ohne weiteres in diesem Sinne zu beurteilen, 
sondern die Konfiguration des Brustkorbes dabei genau in Erwägung 
zu ziehen. 

Ein weiterer typischer Befund für Pseudotuberculosis 
scoliotica, wie ich diesen Symptomenkomplex nennen möchte, ist 
die geringere Verschieblichkeit der hinteren Lungenbasis an der der 
Skoliosenkonvexität der oberen Brustwirbelsäule gegenüberliegenden 
Seite, die sich in allen meinen Fällen durchwegs nach weisen liess. 
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Es ist das jene Stelle der Thoraxwand, welche die von mir be¬ 
schriebene dritte Dämpfungsstufe aufweist. Gewöhnlich stellen sich 
die Verhältnisse für diese Dämpfung nämlich derart dar, dass man 
bei leichter Perkussion einen etwa 2—3 Querfinger höheren Lungen¬ 
stand findet, als auf der anderen Seite und dass dieser Lungenrand 
auch respiratorisch fast unverschieblich erscheint, während der gegen¬ 
überliegende tiefer reichende normal gute Verschieblichkeit darbietet. 

Das wären so ziemlich alle objektiv nachweisbaren Symptome, 
die sich bei solchen Deformitäten, selbst leichteren Grades finden. 
Haben wir sonst weiter keine Befunde, so kann man mit ziemlicher 
Sicherheit sagen, dass es sich um keine tuberkulöse Aftektion der 
Lunge handelt, selbst dann, wenn, wie in einem meiner Fälle über 
einem der 4 oben skizzierten Dämpfungsbezirke trockenes oder gar 
feuchtes Hasseln hörbar sein sollte. 

Was nun die subjektiven Beschwerden anlangt, welche solche 
Patienten zum Arzt führen, so sind da vor allem Schmerzen in der 
Brust anzuführen, eventuell auch eine zufällig erworbene akute 
Bronchitis. Diese Schmerzen sind hauptsächlich statischer Natur, 
Ermüdungsphänomene durch krampfhaftes Bewahren der aufrechten 
Körperhaltung. Daher ist auch ein typisches Symptom dieser 
Schmerzen, dass sie nur im Sitzen oder nur im Stehen auftreten, 
beim Liegen aber vollkommen verschwinden, während ja pleuritische 
Schmerzen mehr weniger gänzlich unabhängig von der Körperlage 
sind. Mit diesen Klagen, eventuell noch über Husten, der bei den 
höheren Graden von Skoliose wegen der stetig begleitenden Bronchial¬ 
katarrhe nicht gar zu selten ist, kommen sie zum Arzt. Der findet 
die Dämpfung und diagnostiziert daher eine beginnende Lungentuber¬ 
kulose. Da nun jeder neue Untersucher immer wieder dasselbe findet, 
wird allmählich die Autosuggestion einer Lungentuberkulose fester 
und fester. Die häufigen Fragen nach Nachtschweissen, nach Husten, 
nach Blutspucken machen die Patienten überängstlich; sie beobachten 
sich mit peinlicher Genauigkeit, finden oft ihre Haut in der Bett¬ 
wärme feucht, was sie mit den Nachtschweissen identifizieren, nach 
denen die Ärzte fragen; jedes Kitzeln im Halse oder in der Trachea 
wird zum Anlass krampfhafter Hustenstösse. Durch ihre Bemühungen 
Sputum herauszubefördern, kommt es zum Auftreten feinster Blut* 
fäserchen im schleimigen Sputum. Und so wird durch diesen Circulus 
vitiosus die Phthisophobie immer mehr und mehr befestigt, so dass 
für einen späteren Untersucher subjektiv tatsächlich alle Beschwerden 
einer echten Tuberkulose vorhanden zu sein scheinen. Da kann nur 
eine genaue physikalische Untersuchung der Kranken mit Beachtung 
der von mir oben angeführten Regeln Sicherheit verschaffen. Finden 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



15] 


Der LuDgenbefund bei Skoliose. 


m 


sich die Symptome in der beschriebenen Gruppierung, dann wird 
man leicht die wahre Natur der Beschwerden erkennen, während 
Abweichungen im Lungenbefund von den oben aufgestellten Grund¬ 
sätzen, von der strengen Gesetzmässigkeit, die sich schon von vorneherein 
aus der Thoraxdeformität ableiten lässt, auf Veränderungen im Lungen¬ 
parenchym selbst hinleiten. Im Zweifelfalle werden für solche Fälle 
immer die spezifisch-diagnostischen Methoden herangezogen werden 
müssen. Einige Beispiele sollen dies des Näheren erläutern. 

Zunächst ein Fall von reiner Skoliose ohne tuberkulöse Verände¬ 
rungen. Es handelt sich dabei um eine 31 Jahre alte Kellnerin 
C.R., die am 31. August 1910 unsere Klinik aufsuchte und folgende 
Anamnese bot: Der Vater starb an Lungentuberkulose. Ausser einer 



Fig. 2. 


unklaren Hautaffektion in frühester Jugend und einem Magpnleiden 
seit dem 17. Lebensjahr war sie immer gesund bis November 1909. 
Damals zog sich Patientin eine „Verkühlung^ zu, sie bekam Fieber 
und Stechen in der linken Brustseite und Husten, womit sie durch 
14 Tage bettlägerig war. Der Husten verschwand wieder, doch be¬ 
standen die Schmerzen weiter, weshalb Patientin im Dezember 1909 
unser Ambulatorium aufsuchte. Hier wurde mit Rücksicht auf die 
Beschwerden und die bestehenden Dämpfungen ein Lungenspitzen¬ 
katarrh konstatiert, und ihr Sirolin und Landaufenthalt verordnet. 
Danach besserte sich der Zustand. Doch trat 3 Wochen vor der 
Aufnahme wieder Fieber und Stechen links, sowie Husten auf. Des¬ 
halb Hess sie sich aufnehmen. Wie die folgende Figur ergibt, fanden 
sich bei ihr alle charakteristischen Dämpfungen, wie bei einer sinistro- 
konvexen Skoliose, die sie tatsächlich aufwies, ausserdem die typische 
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basale Unverscliieblichkeit auf der dem hinteren Rippenbuckel ent¬ 
gegengesetzten Rückenseite. Bei der Auskultation dagegen wich der 
Befund von den rein skoliotischen Veränderungen insoferne ab, als 
innerhalb der rückwärtigen basalen Dämpfungszone rechts neben ver¬ 
stärktem Fremitus ziemlich reichliches zähes, fast an Reiben erinnern¬ 
des Rasseln hörbar war. Dabei bestanden auch leichte Temperatur¬ 
steigerungen bis 37,4 und leichter schleimig-eitriger Auswurf bis zu 
25 ccm im Tag, so dass die Diagnose auf eine tuberkulöse Affektion 
daselbst nicht so unberechtigt erschien. Da aber die Dämpfungen 
sich so genau an die Thoraxdeformität hielten, da wiederholte Sputum¬ 
untersuchungen auch mittelst der Antiforminmethode keine Tuber¬ 
kelbazillen auflinden Hessen, sowohl die v. Pirquetsche Probe als 
die Morosche und die Konjunktivalmethode nach Wol ff-Eisners 
Methodik negatives Resultat erkennen Hessen, wurden bei der Patientin 
ausserdem noch subkutane Tuberkulininjektionen vorgenommen, die 
in der Höhe von 0,2, 1 und 5 emm absolut negativ verliefen. So wurde 
denn auf Grund all dieser Befunde die Diagnose auf tuberkulöse 
IJnterlappenaffektion rechts und älteren Spitzenprozess links fallen 
gelassen und an eine nicht tuberkulöse bronchopneumonische Ver¬ 
änderung im rechten Lungenunterlappen gedacht; ganz im Sinne 
dessen, was ich in einer früheren Arbeit über die Blutbefunde solcher 
Bronchopneumonien tuberkulösen Prozessen gegenüber angeführt habe, 
fand sich auch hier tatsächlich eine leichte Leukozytose bis 14000 
Leukozyten im nüchternen Zustand. Der weitere Verlauf bestätigte 
diese Diagnose vollinhaltlich. Das Fieber schwand bald und es 
konnte die Patientin schon 14 Tage später vollständig geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Das ist also ein Fall, der sicher in der Untersuchungsreihe von 
Mosse, ja selbst in der kritischeren von Kam ine r und Zade als 
echte Tuberkulose gegolten hätte und der doch nach dem Ausfall der 
si)ezifischen Proben, nach dem negativen Sputurabefund und nach 
dem weiteren Verhalten der Patientin, endlich nach dem Blutbefnnd 
als tuberkulosefrei betrachtet werden muss. Und diese Diagnose war 
uns auch ohne spezifische LTntersuchungsmethoden allein deshalb schon 
möglich, weil die Perkussion und die Prüfung der Verschieblichkeit 
der Lungenränder die für solche Zustände ganz typischen Verhält¬ 
nisse aufwies. Solche Fälle finden sich nicht gar so selten. Gleich¬ 
wie man nach einer überstandenen, diflusen akuten Bronchitis nicht 
jedes feuchte oder trockene Rasseln über einer Spitze als spezifisch 
auffassen darf, weil wegen der schlechteren Ventilation der Lungen¬ 
spitzen daselbst katarrhalische Entzündungen der Schleimhaut ani 
längsten Zurückbleiben, wenn schon überall sonst über der Lunge der 
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Katarrh zur Ausheilung gekommen ist, so muss man sich ein Ähn¬ 
liches auch bei Kyphoskoliotikern vor Augen halten. Hier bilden 
die konvexen Partien des Thorax, die verschiedenen Rippenbuckel 
mit ihren Ausstülpungen der Pleura solche tote Räume, wo Reste 
einer ehemaligen Bronchitis noch lange Zeit nachweisbar sein können. 

Ein Gegenstück zu diesem Fall bildet der folgende: Es betrifft 
diese Beobachtung eine 21jährige, ledige Fedemschmückerin, F. B., 
die am 9. August 1909 unsere Klinik aufsuchte. Ihre Anamnese 
ergab keine hereditäre Belastung. Mit Ausnahme eines Magenleidens 
ein paar Monate vorher war sie immer gesund gewesen bis vor 
3 Wochen. Da bekam sie galliges Erbrechen, Schmerzen in den 
Rippen, so dass sie diese nicht berühren durfte, starke Nachtschweisse, 




) 


Appetitverlust, Gewichtsverlust, um 8 Kilogramm bei starkem Durst. 
Bei ihrer Aufnahme fand sich nun eine ziemlich beträchtliche dextro- 
konvexe Skoliose im obersten Brustanteil mit allen dafür typischen 
Befunden (siehe auf der beigesetzten Figur die einfachschraffierten 
Dämpfungsfelder). 

Abweichend vom gewöhnlichen Verhalten bei Skoliose aber war 
eine Dämpfung über der linken hinteren oberen Thoraxpartie, und 
eine Unverschieblichkeit der rechten unteren Lungengrenze. Patientin 
zeigte ferner subfebrile Temperaturen bis 37,8, massigen Auswurf 
bis 20 ccm im Tag ohne Bazillen. Die spezifischen Reaktionen waren 
bei der Patientin positiv. Sie bot eine sehr ausgesprochene Kon- 
junktivalreaktion, ferner nach Alttuberkulin schon auf die Dosis von 
0,025 cmm eine ausgesprochene Reaktion zunächst bis 38,1, dann bei 

B«ltrige znr Klinik der Tuberkoloee. Bd. XVIII. H. 8. 27 
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Wiederholung der Dosis nach 4 Tagen auf 38,5. Und diese hohe 
Reaktion zeigte sich nach wiederholten Injektionen immer wieder. 
Eine Psychoreaktion konnte dadurch ausgeschlossen werden, dass die 
Höhe der Fiebersteigerung parallel mit der Höhe der einverleibten 
Tuberkulinmenge anstieg, wodurch also klargestellt wurde, dass nicht 
die Injektion allein als Reiz zur Temperatursteigerung Anlass gab, 
sondern tatsächlich das Tuberkulin eine spezifische Wirksamkeit 
äusserte. Als zum Beispiel eine wiederholt gegebene Menge von 
0,065 Alttuberkulin am 19. X. keine Reaktion mehr auslöste, wurde 
ihr am 23. X. 0,075 gegeben, was sofort wieder eine Fiebersteigerung 
auf 37,7 hervorrief. Dasselbe zeigte sich, als nach reaktionslosem 
Ertragen dieser Dosis am 4. XI. zu 0,1 übergegangen wurde usw. 




Wir sehen also, dass liier die spezifische Wirkung des Tuber¬ 
kulins direkt im Einklang steht mit dem vom typischen Verhalten 
abweichenden Lungenbefund. 

Ein gleiches Verhalten zeigt ein dritter Fall, der am 16. IX. 1910 
zur Aufnahme an unsere Klinik kam. A. R. 21-jährige Kafifeehaiis* 
köchin. Hereditär belastet, da die Mutter mit 45 Jahren an Bein- 
frass, eine Schwester mit 5 Jahren an Skrofulöse gestorben sein soll. 
Im Juni waren bei der Patientin stechende Schmerzen zwischen 
Schulterblättern aufgetreten, hie und da Nachtschweiase. Ein fünf¬ 
wöchentlicher Landaufenthalt kräftigte die Patientin, die Schmerzen 
bestanden aber weiter fort, Patientin nahm an Gewicht wieder ab und 
fühlte sich matt. An der Klinik zeigte sich nun wieder eine dextro' 
konvexe Skoliose der Brustwirbelsäule und die diesem Zustand ent- 
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sprechenden Dämpfungen. Abweichend von dem typischen Verhalten 
dabei war nur eine Dämpfung rechts vorne unter der Klavikula und 
links hinten oben. Die spezifischen Reaktionen waren aber trotzdem 
negativ. Konjunktivalreaktionnegativ, Moro negativ, Pirquet positiv. 
Auf probatorische Injektion von 0,2, 1 und 5 cmm Alttuberkulin keine 
Teraperatursteigerung. Wir mussten also in diesem Falle eine alte 
ausgeheilte Tuberkulose der Spitze des rechten Oberlappens diagnosti¬ 
zieren, der wahrscheinlich akut gewesen war, als Patientin 7 Jahr 
vorher, durch 3 Wochen in einem Spital mit vagen Gelenkssymptomen 
krank gelegen hatte. Der gegenwärtige Prozess schien nach dem 
Ergebnis der spezifischen Reaktionen kein Aufflackern ihres inaktiven 
Herdes gewesen zu sein, sondern ist wohl als akute, nicht spezifische 
Bronchitis zu deuten. Wenigstens gab auch das weitere Verhalten 
der Patientin dieser Diagnose vollkommen recht. 

Wir haben also in den oben angeführten drei Beispielen Para¬ 
digmata verschiedener Fälle vor uns, und verschiedener Kombinationen, 
wie sie bei einer Skoliose gefunden werden. In Fall 1 die reinen, 
nur durch Skoliose bedingten Thoraxveränderungen mit einem akuten 
bronchopneumonischen Herde, in einer atelektatischen Lungenpartie, 
ohne Tuberkulose überhaupt. In Fall 2 neben Skoliose eine noch frische 
aktive Tuberkulose und in Fall 3 endlich neben skoliotischen Thorax¬ 
veränderungen mit ihrem typischen Befunde noch ein alter ausge¬ 
heilter Prozess, der sich mit Berücksichtigung der für Skoliose typi¬ 
schen Zeichen sehr wohl schon durch die physikalische Untersuchung 
feststellen Hess. Ich könnte auf Grund meiner Beobachtungen diese 
Fälle noch um vieles vermehren. Aber ich glaube, mit dieser Aus¬ 
wahl gezeigt zu haben, was ich zeigen wollte, dass nämlich eine ge¬ 
naue Kenntnis der Thoraxveränderungen bei Skoliose eine unerläss¬ 
liche Bedingung ist, sich bei Untersuchungen derartiger Individuen 
vor groben Trugschlüssen zu bewahren. 

Solche Überlegungen und die schon früher gelegentlich einge¬ 
streuten mannigfachen Erfahrungen über folgenschwere Irrtümer bei 
Nichtbeachtung dieser Verhältnisse haben mich ja auch bewogen, 
eine zusammenhängende Darstellung davon zu geben und zur leichteren 
kurzen Kennzeichnung dieses Symptomenkomplexes den Namen 
Pseudotuberculosis scoliotica dafür vorzuschlagen. 
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Tabelle für die Bestimmung des Tuberkulin¬ 
titers nach Ellermann-Erlandsen. 

AuBgearbeitet Ton 
A. Erlandsen, Kopenhagen. 


Bei der vor kurzem von Eller mann und Erlandsen ver¬ 
öffentlichten Methode zur quantitativen Bestimmung der Tuberkulin- 
überempfindlichkeit des Organismus (Tuberkulintiter-Bestimmung) 
wurde als Mass für die Reaktionsfähigkeit der reziproke Wert der¬ 
jenigen Tnberkulinkonzentration benutzt, bei der die kutane Reaktion 
eben Null wird. Diese Tuberkulinkonzentration (mi®/o) Hess sich aus 


m, = 


pn 


berechnen. In dieser Formel bezeichnet n die prozentische Stärke 
einer beliebigen Tuberkniinlösung, pn die dnrchschnittliche Breite 
der Reaktionspapeln noch kutaner Impfung mit n®/Q Tuberkulin, q den 
Quotienten, um dessen Betrag die Konzentrationsreihe der Tnberknlin- 
lösungen ansteigt und d, die Differenz zwischen den Papelbreiten. 

Die Berechnung des Tuberkulintiters (T) erfolgt, da 

100 


T = 


m, 


ist*), nach der Formel 


T = 


100 X q“« 


Pn 

do 


m 


') Ala dar reziproke Wert von j^, welcher die Konzentration einer m,- 


prozentigen TaberkulinlOsuDg ausdrOckt. 
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Dan und q beliebig gewählt werden können, so hat man nur qnund 
dq zu bestimmen. 

Um diese Werte möglichst genau zu bestimmen, ohne allzu 
viele Impfschnitte zu machen, kann man verschiedene Wege ein- 
schlagen, von denen der nachstehend beschriebene sich als praktisch 
bewährt hat. 

Es werden die 4 Tuberkulinlösungen: 0,5% 2%, 8 %, 32 
gewählt. Der Quotient q ist folglich =4; dq = d^ wird als Mittel 
der Differenzen zwischen den beobachteten Papelbreiten bestimmt. 
Statt nun eine der beobachteten Papelbreiten z. B. pg oder pj in 
der erwähnten Formel als Wert für pn einzusetzen, berechnet man 
P 4 (d. h. die einer 4®/0 Tuberkulinlösung entsprechende Papelbreite), 
wodurch man einen gemeinsamen Ausdruck für die Papelbreiten der 
verwendeten 4 Tuberkulinlösungen erhält. 

Da nämlich die Papelbreiten wie eine Diflferenzreihe zunehmen, 
wenn die entsprechenden Tuberkulinkonzentrationen wie eine Quotient- 
reihe steigen^), muss P 4 das Mittel der 4 gemessenen Papelbreiten sein. 

Unter Benutzung der vorher angegebenen Formel genügt die 
Bestimmung von P 4 und d 4 , um die Tuberkulintiter zu berechnen: 


T = 


100X4 


£1 

d, 


— = 25 X 4 


d; 


Da die weitere Berechnung zeitraubend ist und bei grösseren 
Versuchsreihen ermüdend wirkt, habe ich es praktisch gefunden, die 
Gleichung für die am häufigsten vorkommenden Werte von P 4 und 
d 4 auszurechnen und die Resultate in nachfolgender Tabelle zu¬ 
sammenstellen, so dass man nur ausnahmsweise gezwungen sein wird, 
die wegen des Exponenten erforderliche logarithmische Berechnung 
ausführen zu müssen. 

Man hat somit in dem einzelnen Fall nur nötig, P 4 und d 4 zu 
bestimmen, und kann dann in der Tabelle bei den hierfür gefundenen 
Zahlenwerten den Tuberkulintiter ablesen. 

Hinsichtlich der Ausführung der quantitativen kutanen Tiiber- 
kulinreaktion muss im übrigen auf die Originalabhandlungen ver¬ 
wiesen werden. 

Es soll nun an einigen praktischen Beispielen die Berechnungs- 
weise erläutert werden. 


1 ) Ellermann und Erlandsen: Das Gesetz der kutanen Tuberkuliu* 
reaktion. Brauers Beiträge. Bd. XVI. H. 1. 

2) Deutsch, med. Wochenschr. 1909. Nr. 10. Brauers Beiträge. 1909. XlV, 
S. 43. XVI. H. 1, H. 3. 
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1 . 


Tuberkalin 

Papelbreite Papelbreite 
Dach 24 Std. , nach 48 Std. 

Mittelwert der; 
Papelbreite | 

d. 1 


Resultat 

CO 

^0 
c ' 

6,5 mm 

7,5 mm 

7,0 mm 

1,7 mm i 

P4 

= 4,5 mm 

87<- 

4,5 

6,0 „ 

5,3 ,. 

1.6 „ 

d4 

-1,7 „ 

2% 

2.8 

4,5 „ 

3.7 

1,9 , 

T 

- 9.^2 

0.5% 

1,5 „ 2,2 

1,8 , 

1 




2 . 


Tuberkulin 

Papelbreite * Papelbreite 
nacn 24 Std. nach 48 Std. 

Mittelwert der! 
Papelbreite | 

d. 

Resultat 

32“ 0 

2,5 mm 

4,6 mm 

3,6 mm 

1.4 mm 

P 4 = 1,6 mm 

8“/o 

1,3 „ 

3,0 „ 

2.2 „ 

1,2 

d4-l,3 „ 

2“/u 

Spuren 

1,5 „ 

' 1.0 „ 


T = 135 

0,5% 

1 0 

0 

0 




Es ist klar, dass man die Stärke des angewandten Tuberkulins 
kennen muss; d. h. man muss bei allen Versuchen dasselbe Tuber¬ 
kulinpräparat verwenden, nachdem man seine Stärke im Verhältnis 
zu einem Standardpräparat festgestellt hat. 

Hat man ein schwaches Tuberkulinpräparat, so wird es sich als 
vorteilhaft erweisen, stärkere Lösungen zu benutzen, z. B. solche von 
1 ^ 0 ' "^^ 0 » 16%’ 64r°Q. Auch in diesem Fall wird die Tabelle 
brauchbar sein, wenn man nur bedenkt, dass man unter Berück¬ 
sichtigung der obigen Ausführungen nicht P 4 , sondern pg bestimmt 
und folglich die gefundene Titerzahl durch 2 dividieren muss. 

Um Missdeutungen auszuschliessen, sei noch bemerkt, dass die 
Tuberkulintiterbestimmung keine so genaue ist, dass die gefundenen 
Titerzahlen bis auf die letzten Stellen richtig sind. Eine für alle 
Fälle zutreffende Fehlergrösse lässt sich jedoch nicht angeben. Die 
Genauigkeit der Bestimmung ist abhängig von der Genauigkeit, 
mit der die Reaktionspapeln sich ausmessen lassen. Sind diese sehr 
unscharf, so muss mit einer erheblichen Fehlergrösse gerechnet werden, 
während die Fehlergrösse bei scharf abgegrenzten Papeln als ver¬ 
hältnismässig gering geschätzt werden kann. 
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